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ANOTACIJA

Bazalo $tinu vézis (BSV) ir visbiezak sastopamais Jaundabigais adas audzgjs
Latvija — apméram 80% visu nemelanomas adas audzgju. BSV galvenas ipatnibas ir
biezi recidivi, ilgstosa attistiba, lokalizacija tadas kosmétiski nozimigas vietas ka piere,
vaigi, deguns, lapas, acs plakstini, auss, galvas mataina dala un kakls (Latvija — lidz
80 — 90% no visiem BSV gadijumiem). Miisdienas ir pieejamas dazadas BSV terapijas
metodes, tomér neviena metode negaranté efektivu arstéSanu (bezrecidiva gaitu).

P&tTjuma mérkis ir noteikt sejas, galvas un kakla bazalo §inu véza (BSV) dazadu
arstéSanas metozu efektivitati saistiba ar audzgja kliniski morfologiskajam formam,
precizi noraditam anatomiskajam lokalizacijam un izmériem, ka ar1 salidzinat dazadu
arsteSanas metozu efektivitati atbilstosi adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas
pakapei. Petijumam ir divas dalas: 1. dala — “recidivu analize”, kura tika ieklauti 968
pacienti ar T1-T2 NO MO morfologiski apstiprinatu primara bazalo $tinu véza diagnozi,
kuri arstéti Latvijas Onkologijas centra no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada
31.decembrim. 2. dala — “rétas analize” 842 pacientiem, kuriem vairak neka 5 gadu
laika péc arstéSanas uzsakSanas nebija noverots recidivs.

P&tijuma konstatéts, ka noteiktas sejas, galvas un kakla bazalo $tinu véza kliniski
morfologiskas formas, izm@ra un precizi noraditas lokalizacijas gadijuma tadas
alternativas arst€Sanas metodes ka staru terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat
efektivas ka tradicionala arst€Sanas metode — operacija. Petijjuma tika noteikti katras
metodes lietoSanas ierobeZojumi: staru terapijai — infiltrativa audz€ja forma,
lazerkirurgijai — infiltrativa audzg€ja forma, audzgja izmérs lielaks par 20 mm un
lokalizacija lupas un auss rajona. Vismazakas izmantoSanas iesp&jas tika konstattas
kriodestrukcijai. Kopuma adas kosmétisko defektu péc lazerkirurgijas un operacijas
eksperti vértéja ka vairak pienemamu, neka defektu péc kriodestrukcijas un staru
terapijas.

Tika izstradats sejas, galvas un kakla BSV arsté$anas algoritms un unificéta

adas véza slimnieka kliniska karte, kuru var rekomend€t izmantoSanai kliniskaja prakse.

Atslegvardi: bazalo $tnu vézis, arst€Sana, operacija, staru terapija, lazerkirurgija,

kriodestrukcija, recidivu biezums, adas defekta (rétas) izteiktibas pakape



SUMMARY

Basal cell carcinoma (BCC) is the most common skin cancer in Latvia — around
80% of all skin tumours. The main characteristics of BCC is frequent recurrence, long
development period, localization in such crucial parts as forehead, cheeks, nose, lips,
eyelid, ear, scalp and neck (up to 90%). There are several treatment methods nowadays;
however none of the methods can guarantee very efficient treatment (with no
recurrence).

Aim of the study is to evaluate the long-term efficiency and limitations of
surgery, radiotherapy, laser and cryosurgery for the head and neck basal cell carcinoma
treatment with respect to clinical and histological types, exact anatomic localization and
size, as well as compare different treatment method efficiency taking into account
cosmetic results. Research consists of two parts: first part includes analysis of
recurrence rate, which includes 968 patients with T1-T2NOMO morphologically verified
primary basal cell carcinoma, which were treated in Latvian Oncology Centre from
January 1, 2000 until December 31, 2005. Second part includes analysis of cosmetic
results on 842 patients who did not have recurrence in the follow-up period over 5 years
after treatment was applied.

During the study it was concluded that for particular histological type, size and
exact anatomical localization head and neck BCC such alternative treatment methods as
radiotherapy, laser and cryosurgery are as efficient as traditional treatment method —
operation. Several limitations of each treatment method were revealed during the study:
for radiotherapy — infiltrative type, laser — infiltrative type, tumour larger than 20 mm
and localization on lip and ear. In case of head and neck BCC cryosurgery can be used
in least cases. Overall experts evaluated skin cosmetic result after laser and operation as
optimal, as opposed to cryosurgery and radiotherapy.

A new unified clinical template for patients with head and neck basal cell
carcinoma was developed. A new treatment algorithm for patients with head and neck

basal cell carcinoma was developed.

Keywords: basal cell carcinoma, treatment, surgery, radiotherapy, laser,

cryosurgery, recurrence rate, cosmetic results
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DARBA LIETOTIE SAISINAJUMI

AAD Angl. American Academy of Dermatology
Latv. Amerikas Dermatologijas akadémija
AJCC Angl. American Joint Commitee on Cancer
Latv. Amerikas Apvienota pretvéza komiteja
ASV Amerikas Savienotas Valstis
BSV Bazalo $tinu vézis
C&E Angl. Curettage and Electrodesiccation
Latv. Kiretaza ar elektrokoagulaciju
DNS Dezoksiribonukleinskabe
EDF Angl. European Dermatology Forum
Latv. Eiropas Dermatologijas forums
EPIDERM Angl. European Prevention Initiative for Dermatological
Malignancies
Latv. Eiropas Dermatologisko laundabigo audzg&ju
profilakses iniciativa
FDT Angl. Photodynamic therapy (PDT)
Latv. Fotodinamiska terapija
KMF Kliniski morfologiska forma
LOC Latvijas Onkologijas centrs
LVSR Latvijas véza slimnieku registrs

MAL-PDT-metil-ALA

Angl. methyl-5-aminolevulinic acid PDT

Latv. fotodinamiska terapija ar metil-5-aminolevulinskabi

MMK Mohsa (Mohs) mikrografiska kirurgija
MSS Angl. Manchester Scar Scale
Latv. Mancestras rétu skala
NCCN Angl. National Comprehensive Cancer Network
Latv. Nacionala visaptverosa véZa organizacija (tikls)
NMAV Nemelanomas adas vezis
NVD Nacionalais veselibas dienests
PUVA Fotokimijterapija — apstaroSana ar ultravioletas gaismas

garajiem vilnpiem (UVA) vienlaicigi ar fotosensibiliz€josu

medikamentu lietoSanu



Perfuzija Apasinosana

QoL Angl. Quality of Life
Latv. Dzives kvalitate
SBSES Angl. Stony Brook’s Scar Evaluation Scale
Latv. Stounija Briika rétu noveértéSanas skala
SKI Angl. Skin Cancer Index
Latv. Adas véza indekss
SPKC Slimibu profilakses un kontroles centrs
SSK-10 Starptautiska statistiska slimibu un veselibas problému

klasifikacija 10. redakcija
TNM Angl. Tumor Nodus Metastasis
Latv. Audzgjs, limfmezgls, attalas metastazes
uicC Ital. Union Internationale Contra Cancrum
Angl. Union International of Cancer Comprehension

Latv. Starptautiska pretvéza apvieniba

uv Ultravioletie [stari]

UVA Ultravioletie stari A (400-320 nm)
uvB Ultravioletie stari B (320-290 nm)
VAS Angl. Visual Analogue Scale

Latv. Vizuala analoga skala

Statistika lietoti saisinajumi

n Slimnieku skaits
R Recidivu skaits
f(r) Recidivu biezums jeb primaro recidivu paradiSanas biezums

(recidivu daudzums pret kop&jo gadijumu skaitu grupa)
p varbitiba, ar kuru ir speka nulles hipotéze

ns Angl. No significant difference p >0,05

Latv. Nav statistiski ticams
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statistiski ticams p <0,05

statistiski ticams p <0,01

statistiski ticams p <0,001

Ticamibas limenis norada varbutibu, ar kadu var tikt atklata
pétama paradiba. Biezak izmanto 95% ticamibu.

Angl. Confidence interval (ClI)



IEVADS

Adas vézis ir viena no biezak sastopamajam véza formam — dazados pétijumos
(Rowe et al. (1989), Silverman et al. (1991), Skellett et al. (2012), de Vries et al. (2012)
un citi) minétie dati liecina, ka Jaundabigo epidermalo audz€ju grupa adas vézis
sastopams 45,0-96,8% gadijumu [1-9].

P&c Nacionala veselibas dienesta (NVD)/ Slimibu profilakses un kontroles
centra (SPKC) “Ar noteiktam slimibam slimojoSu pacientu registrs” (t.sk. registrs par
pacientiem, kas slimo ar onkologiskajam slimibam) datiem, Latvija 2012., 2013.gada
visu pirmreizgji diagnosticéto laundabigo audzgju vidu kopvertejuma adas vezis ienéma
1. vietu [10].

Bazilo inu vézis (BSV) ir visbiezak sastopamais Jaundabigais adas audzgjs
pasaulé, Eiropa, ka ari Latvija [7, 11-14]. BSV ir laundabigs nemelanomas adas
audzgjs, kas attistas no epidermas bazala slana Stunam. To veido nenobriedusi un
mazdiferencéti epidermas bazala slana keratinociti. BSV ir 1eni augoss, lokali invazivs
laundabigs epidermals adas audzgjs, kas reti metastaze. Biezak ar to slimo baltas rases
parstavji [7, 15]. Nearstéti bazalo $tnu audzg&ji boja ne tikai adu, bet ari dzilak esosas
audu struktiiras — skrim§lus un kaulus. Mirstibu izraisa plasi sejas, galvas vai kakla audu
bojajumi, skarot dzivibai svarigos asinsvadus un organus [16—19].

Salidzinot saslimstibu ar dazadam adas véza formam visa pasaulé, konstatéts, ka
saslimstiba ar BSV 10 reizes parsniedz saslimstibu ar plakansiinu vézi un 18-20 reizes
— saslimstibu ar Jaundabigu adas melanomu [9]. Turklat p&d€jos gados veérojams
saslimstibas pieaugums ar BSV — adas véza pacientu vidi §1 audzéja ipatsvars ir
sashiedzis 5-10% [7, 20-22]. Lidz §im BSV vienmér uzskatija par vecaka gadagajuma
cilvéku slimibu, tomér péd¢ja laika ir iev€rojami pieaudzis darbsp&jas vecuma esoSo
pacientu skaits, kuriem ir svariga ne tikai audzgja izarst€Sana, bet ari kosmétiskais
rezultats, kas var ietekm&t pacientu socialo rehabilitaciju [4, 8, 23, 24].

BSV galvenas ipatnibas ir biezi recidivi, ilgstoSa attistiba, lokalizacija tadas
kosmétiski nozimigas vietas ka piere, vaigi, deguna pamatne un sparni, lipas un
perorala zona, acs plakstini un periorbitala zona, auss un pieauss zona, galvas mataina
dala un kakls. Minétas lokalizacijas ir sastopamas 80-90% gadijumu [7, 25, 26]. Turklat
solitars audzgja pereklis ir konstatets 94-99% pacientu, bet multifokals (2—7 perekli,
dazadas lokalizacijas) — vid&ji 2,5% pacientu [1].



Vairakkartigi recidivi ir viena no galvenajam problémam BSV pacientu
arstéSana. Lielakoties recidivi veidojas 0,5-3 gadus p&c pabeigtas arstéSanas [27, 28].
Tomér dazos gadijumos recidivi ir novéroti ari péc 5-10 gadiem [6, 20, 29]. Primaro
audzgju recidivu biezums ir atkarigs no arstéSanas veida un ir sastopams 1-28%
gadijumu, atkartota recidivéSana ieprieks¢ja recidiva vieta — 4,8-42,8% gadijumu [5, 6,
18, 20, 29-35]. Lai arf atsevisku BSV formu recidivésanas iemesli joprojam nav pilniba
noskaidroti (pieméram, audz&ja biologiskas ipatnibas, kuru d¢] realas audzg&ja robezas ir
krietni lielakas par redzamajam), ir konstatéta neparprotama sakariba starp audz&ju
recidivu biezumu un arstésanas metodi [5, 6, 36-39].

Misdienas ir pieejamas dazadas BSV terapijas metodes, tom&r neviena metode
negarant€, ka nakotné recidiva nebiis. Péc dazadu autoru datiem, dazadu arsteéSanas
veidu gadijumos recidivu biezums ir atSkirigs. Piecu gadu novérojumu laika péc
kirurgiskas arstéSanas recidivu konstatSja lidz 14% pacientu: t.sk. péc Mohsa
mikrografiskas kirurgijas (MMK) — 1-5%, péc -elektrokoagulacijas (kiretaza ar
elektrokoagulaciju (C & E)) gadijuma — 3,6-46%, kriodestrukcijas gadijuma — 10-39%,
lazerkirurgijas gadijuma - 6,95-15%, staru terapijas gadijjuma — 5-20% un
kimijterapijas gadijuma — 10-15% [40-45].

Pedgjo desmit gadu laika ar adas v€zi slimajiem pacientiem loti svarigs ir arl
dzives kvalitates jautagjums. P&tjjumos ir plasi aprakstiti psihologiski traucgumi
pacientiem ar dazadam onkologiskam slimibam, tai skaita ar piena dziedzera vézi
(Morris et al. (1977) [46]; Kemeny et al., (1988) [47]; Irvine et al. (1991) [48], plausu
vezi (Cella et al. (1987) [49], limfomu (Devlen et al. (1987) [50]).

Ir pieradits, ka visi sejas adas BSV neatkarigi no kliniskas formas var izraisit
dazadu pakapju adas kosmétisku defektu [51-53]. Sie vizualie defekti ietekmé
slimnieku dzives kvalitati, bitiski iespaido vinu psihisko stavokli un var izraisit
psihopatologiskas reakcijas [54]. Psihiski robezstavokli ir konstatéti 82% bazalo Stnu
adas véza pacientu [55]. Psihiska stavokla izmainas bitiski ietekmé Jaundabiga audzgja
arst€Sanas procesa norisi, socialo rehabilitaciju, nodarbinatibu un dzives kvalitati
kopuma [52, 56-58].

Tadgjadi bieza saslimstiba, bieZie recidivi un lokalizacija sejas, galvas vai kakla
ada, ka ar1 kosmeétiskie defekti, kas pasliktina pacienta dzives kvalitati un var izraisit
psihiska stavokla izmainas, rada nepiecieSamibu izvéleties efektivaku un art kosmeétiski

piemérotaku arstéSanas metodi [6, 59-61].
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Aktuals un sarezgits ir jautajums par optimalas metodes izvéli apmierinos$a
kosmeétiska rezultata ieguves noliika, nemot vera nepiecieSamibu radikali atbrivoties no

jaunveidojumiem un panakt noturigu klinisko efektu.

Promocijas darba meérkis
Noteikt sejas, galvas un kakla bazalo $inu véza dazadu arst€Sanas metozu
efektivitati atbilsto$i audz&ja kliniski morfologiskajam formam, precizi noraditam
anatomiskajam lokalizacijam un izmériem, ka ari salidzinat sejas, galvas un kakla
bazalo Stunu véza dazadu arst€Sanas metozu efektivitati atbilstosi adas kosmétiska

defekta (rétas) izteiktibas pakapei.

Promocijas darba uzdevumi

Uzdevumu veikSana balstas uz vairak neka 5 gadu noveérojumu datiem.

1. Analiz&t bazalo $tinu v&za kliniskas ainas un recidivéSanas patnibas.

2. Salidzinat Cetru arstéSanas metozu (operaciju, staru terapiju, lazerkirurgiju un
kriodestrukciju) efektivitati atkariba no recidiva veidoSanas.

3. Analizét recidivu veidoSanos péc operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas un
kriodestrukcijas atbilstosi primara laundabiga audzgja kliniski morfologiskajai
formai, izm&ram un precizi noraditai anatomiskajai lokalizacijai.

4. Noteikt operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas un kriodestrukcijas
izmantoSanu ierobezojosos faktorus.

5. Novertét un salidzinat dazadu arst€Sanas metozu efektivitati vairak neka 5 gadus
ilgas bezrecidiva gaitas gadijumos, nemot veéra adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapi.

6. Izstradat rekomendacijas bazalo Siinu véZa optimalas arstéSanas metodes izvélei
atbilsto$i audzg€ja kliniski morfologiskajam formam, izmériem, precizi
noraditam anatomiskajam lokalizacijam, pacienta vecumam, dzimumam un adas
kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapei.

Izvirzito uzdevumu sasniegSanai, datiem, kas iegiiti analiz€ot medicinisko
dokumentaciju, tika pielietotas matematiskas statistikas metodes — aprakstosa statistika
un secinoda statistika, izmantojot Kaplan-Meier metodi, Pearson y> un Fisher’s Exact
test, daudzfaktoru binaras logistiskas regresijas metodi un ROC (Receiver Operating
Charateristic — pétama parametra darbibas raksturotajlikne) liknes analizi, Spearman’s

V==

rank korelacijas koeficientu, grupas iecks€jas korelacijas koeficientu (Intraclass
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Correlation Coefficient (ICC)), Kruskal-Wallis H-testa kritériju, Mann-Whitney U-testu

ar Bonferoni labojumu (Bonferroni adjustment).

Promocijas darba zinatniska novitate
Pirmo reizi veikta:

1) kompleksa sejas, galvas un kakla bazalo S$Gnu v&za arstéSanas metozu
efektivitates salidzinosa analize péc vairak neka 5 gadus ilgas novérosanas;

2) kompleksa salidzino$a dazadu bazalo $tinu véza kliniski morfologisko formu ar
precizi noraditu anatomisko lokalizaciju un izméru arst€Sanas metozu analize;

3) adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes nozimes salidzino$a analize
péc sejas, galvas un kakla bazalo Stnu véZa arsteéSanas vairak neka 5 gadu ilga
bezrecidiva novéroSanas perioda;

4) datu apkoposana, sistematizésana un analize par 968 sejas, galvas un kakla BSV

pacientiem Latvija.

Promocijas darba praktiska novitate
P&tijuma iegitie rezultati dod iesp&ju izstradat arstéSanas algoritmu atbilstosi
audz€ja kliniski morfologiskajam formam, izméram un precizi noraditai anatomiskajai
lokalizacijai. Izstradato arstéSanas algoritmu un unificéto adas véza slimnieka klinisko

karti var rekomendét lietoSanai dermatologu, kirurgu un onkologu ambulatoraja prakse.

Aizstavesanai izvirzita hipotéze
Noteiktu sejas, galvas un kakla bazalo §tinu véza kliniski morfologisko formu,
izme@ra un precizi noraditas lokalizacijas gadijuma tadas alternativas arstéSanas metodes
ka staru terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat efektivas ka tradicionala
arstésanas metode — operacija. Turklat alternativas arstéSanas metodes dod iesp&ju iegiit

mazak izteiktu adas kosmétisko defektu (rétu).

Promocijas darba veikSanas laiks un vieta
Promocijas darbs veikts laika no 2010. gada novembra lidz 2013. gada
septembrim.
Darbs izstradats SIA “Rigas Austrumu kliniska universitates slimnica” Latvijas

Onkologijas centra.
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Personigais ieguldijums
Literatiiras avotu un jaunako pasaules pétljumu rezultatu analize, pétijuma
dizaina izstradasana un saskapoSana Rigas Stradina universitates Etikas komiteja,
pacientu medicinas dokumentacijas atlase, medicinas datu sistematizacija saskana ar
izveletajiem indikatoriem, pacienta kart&ja veselibas stavokla kontrole (p&c vairak neka
5 gadu novérosanas péc BSV arstésanas), iegiito rezultatu analize, promocijas darba
materialu apkopojums, praktisko rekomendaciju izstrade, publikaciju, t€zu un

promocijas darba rakstiSana.

Promocijas darba apjoms un struktiira
Promocijas darbs uzrakstits latvieSsu valoda. Promocijas darba sadalas: ievads,
literatiiras apskats, materiali un metodes, rezultati, diskusija, secindjumi un izmantotas
literatiiras saraksts. Darba apjoms ir 138 lappuses. Darba ir 39 tabulas, 13 attéli un

5 pielikumi. Veérés iek]auti 235 nosaukumi.
Etikas komitejas atlauja

P&tTjums ir apstiprinats Rigas Stradina universitates Etikas komiteja 2010. gada
23. septembri (1. pielikums).
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1. LITERATURAS APSKATS
1.1. Bazalo Stunu véZa epidemiologija

Adas vézis ir viena no biezak sastopamajam véza formam [1-3, 5-7, 9, 25, 30].
Bazalo §tnu vézis (BSV) ir Jaundabigs nemelanomas audzgjs, kas attistas no epidermas
bazala slana Stnam. To veido nenobriedusi un mazdiferencéti epidermas bazala slana
keratinociti. BSV ir Iéni augoss, lokali invazivs Jaundabigs epidermals adas audzgjs, kas
reti metastaze. Biezak ar to slimo baltas rases parstavji [7, 15]. Nearstéti bazalo $tunu
audzgji boja ne tikai adu, bet ar1 dzilak esoSas audus struktiras — skrims§lus un kaulus.
Mirstibu izraisa plasi sejas, galvas vai kakla audu bojajumi, skarot dzivibai svarigos
asinsvadus un organus [16-19].

BSV ir visbiezak sastopamais adas Jaundabigais audz&js Latvija un pasaulé — tas
aptver 80% visu nemelanomas adas audz&ju [62—-65]. Tomér ir griti spriest par patieso
BSV izplatibu pasaulg, jo ne visas valstis registré BSV [65, 66]. EPIDERM (European
Prevention Initiative for Dermatological Malignancies) veiktaja pétijuma par BSV
4 Eiropas valstis — Somija, Holand€, Malta un Skotija — konstatéts, ka realo saslimstibu
ar BSV var iegiit, reizinot registréto gada saslimstibu ar koeficientu 1,3. Minétajas
valstis So metodi ir iesp&jams lietot, jo tajas primarie multiplie veidojumi netiek
registréti [1].

Vislielaka adas véza saslimstiba pieauguSajiem ir Amerikas Savienotajas Valstis
(ASV), toties bérni lidz 18 gadu vecumam slimo reti [4, 26]. Amerikas Dermatologijas
akadémijas (American Academy of Dermatology (AAD)) dati liecina, ka katru gadu tiek
diagnosticéti vairak neka divi miljoni nemelanomas adas véza gadijumu [7]. ASV un
Eiropa BSV biezak ir sastopams virieSiem, tomér 3ai dzimuma atSkiribai ir tendence
samazinaties, mainoties dzives un saulosanas paradumiem [67]. Dazos pétijumos ir
novérotas atskiribas BSV lokalizacija sievietém un virieSiem — piemé&ram, Rowe et al.,
ir noradits, ka augslipas BSV sievietém ir sastopams daudz biezak neka virieSiem
(3,5:1) un vislielaka (16:1) $1 tendence ir 30-39 gadus vecajam pacientém [68].

P&dgjo dazu desmitu gadu laika ir vérojams saslimstibas ar adas v&zi pieaugums
visa pasaulé [3, 21, 26, 66, 69—74]. Ari Latvija saslimstiba ar BSV pieaug ar katru gadu.
Saskana ar Latvijas véza slimnieku registra datiem, laika posma no 1995. lidz
2008. gadam saslimstiba ar adas vézi palielinajas par 46% virieSiem un 41% sievietém

(1.1. tabula).
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1.1. tabula
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2012. gada Latvija pirmoreiz muza tika registréti 1408 saslimsanas gadijumu ar
laundabigiem nemelanomas adas veidojumiem un p&c Nacionalas veselibas dienesta
(NVD) datiem pirmreiz&ji diagnosticéto laundabigo audz&ju vidu kopvértéjuma adas
vezis ienéma 1. vietu, sievietetm — 2. vietu (14,7%) péc kriits véza, bet virieSiem — 4.
vietu (9,6%) péc plausu, prostatas un kolorektala veéza. Latvija BSV sievietem
sastopams vidgji 1,3 reizes biezak neka virieSiem. SievieSu dzives ilgums ir lielaks neka
virieSiem un vinas vairak ripé&jas par savu arjo izskatu, biezak grieZas pie arstiem
estétisku problému dél [10]. Arl abu dzimumu parstavju dzivesveida ir vérojamas
atSkiribas — sievietes Latvija saulojas daudz vairak neka viriesi.

Vairakos pétijumos analiz&jot BSV ka mirstibas c€loni, ir konstatéts, ka tas ir
vismazak laundabigais audzgjs un ka naves célonis ir registréts tikai 0,0028-0,55%
gadijumu [15, 67]. ST patologija vienmér ir uzskatita par vecaka gadagajuma cilvéku
slimibu (lielakoties vecakiem par 50 gadiem) [75-81], tom&r pedgja laika ir ievérojami
picaudzis darbspéjas vecuma (20-49 gadus vecu) pacientu skaits [23, 82-86]. Pedgjie
ASV veiktie pétijumi liecina, ka ir izveidojusies jauna riska grupa — sievietes vecuma
lidz 25 gadiem un tas sievietes, kuram ir svariga ne tikai audzg€ja izarsté€Sana, bet art
mazak izteikts adas kosmétiskais defekts (réta) (cosmetic results), kam ir nozime

pacientu socialas rehabilitacijas nodrosinasana [52, 56-58].

1.1.1. Bazalo $iinu véZa epidemiologija un riska faktori

BSV biezak attistas de novo, bet retak — tajos adas laukumos, kuri ir kimiski,

termiski vai ka citadi bojati. Pétijumos ir atklati dazadi BSV attistibas riska faktori —
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ultravioletie (UV) stari, iedzimtiba (pieméram, gai$a ada, gai$i mati, gaiSas krasas acis),
genétiski parmantotie sindromi, ka ari sociali ekonomiskais statuss. Galvenais
etiologiskais faktors BSV attistiba ir kumulativais UV staru izraisitais adas bojajums
[84, 87-91]. Ir eksperimentali pieradits, ka saules starojums, parsvara UVB stari,
spektra no 280 lidz 320 nanometriem izraisa apdegumus un ir BSV izraisitajfaktors
[15].

UVB var inducét imtinsupresiju, kas lauj attistities audz€jam. UVB nomac
Langerhansa Stinas (epidermocitus) ada, kuras ir atbildigas par “iminas kaskades”
iniciesanu ada. BSV gadijuma ir konstatéts, ka notiek ne tikai funkcionalas aktivitates
samazinasanas T-limfocitos, bet ari T nomacgjsinu (T supresors$iinu) daudzuma
palielinasanas un dabisko galétajsinu (natural killer (NK) cells) daudzuma
samazinasanas, kas veicina iminsist€émas toleranci un izpauzas ka neierobezota audzgja
attistiba. Lidziga veida BSV attistibu veicina arf saules staru izraisiti apdegumi bérniba,
psoraléna un UVA staru (PUVA) lietoSana psoriazes un citu adas slimibu arstésana un
maksligo UV staru iericu (piemé&ram, solariju) izmantosana [15, 67, 92].

Ir konstatéts, ka augsts risks saslimt ar BSV ir cilvékiem ar gai$u adas krasu,
zilam acim, rudiem vai gaiSiem matiem, kuriem saules staru ietekmé veidojas adas
apdegums, nevis iedegums [93]. Pie BSV riska faktoriem pieder ari genctiski
parmantotie sindromi, piem&ram, albinisms, pigmentéta kseroderma (DNS reparacijas
defekts, kas var izraisit BSV attistibu), nevoida bazalo §iinu véza sindroms jeb Gorlina
sindroms [94]. Dazadu pétijumu autori konstatéja ieziméto (patched) génu nozimi BSV
attistiba bazalo §inu naevus sindroma pacientiem un tie var biit saistiti ar multiplu BSV
[76, 95, 96]. Pétijumos ir aprakstiti arT dazadi kimiskie un fiziskie kancerogéni, tadi ka
arséns un jonizgjosais starojums. Ar adas bojajums péc staru terapijas var veicinat BSV
attistibu pat 20-30 gadus péc apstarosanas [97].

Dazados pétijumos ir konstatéta imiinsupresijas svariga loma BSV attistiba.
Pacientiem p&c organu transplantacijas kumulativa saslimstiba ar BSV ir 70% un vairak
un ta saistita ar sirds-aknu-nieres kompleksa operacijam [98, 99].

Palielinoties vecumam, pieaug ari saslimstiba ar BSV. Novecosanas procesa
novéro imunologiskas reaktivitates samazinaSanos — Samazinas T-limfocitu limenis
BSV attistiba, lidzdarbojoties arT eksogénajiem faktoriem [2, 76].

P&c vairaku autoru datiem, tipiskaka BSV lokalizacijas vieta ir galvas ada
(75,9-97,8% gadijumu) embrionala savienojuma zonas — deguna ada, periorbitalas,
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periaurikularas, peroralas zonas, auss un galvas matainas dalas, ka ar7 kakla ada [1, 2,
100]. Tomér nav konstatéta absoliita korelacija starp audz&ja lokalizaciju un adas
zonam, kuras ir visvairak paklautas saules staru iedarbibai [93]. Piem&ram, apakslipa
un auss parasti ir paklautas intensivai insolacijai, tomér BSV $ajas vietas attistas saméra
reti. Ari rumpja un ekstremitagu ada BSV ir sastopams pareti [101]. Péc vairaku
pétijumu datiem, BSV rumpja ada ir diagnosticéts 1,7-10,5% gadijumu, ekstremitasu
ada — 3,7-6,8% gadijumu, genitaliju un perianalas zonas ada — 0,48% gadijumu. Saméra
rets ir BSV pédu, plaukstu, kaju ikru ada un anusa rajona [3, 102]. Multicentrisku BSV
pacientiem 39% gadijumu ir konstat&ta netipiska lokalizacija [25].

Australija veiktajos pétijumos konstatts, ka laika gaita var maintties
domingjosas BSV lokalizacijas — pieméram, pasreiz laundabigie audzgji rumpja ada jau
ir vairak izplatiti neka galvas vai kakla ada [103]. Slimniekiem ar BSV galvas ada
parsvara ir sastopams nodulars ekzofits audzg&js (63,7%), rumpja un ekstremitasu ada
praktiski vienlidz biezi diagnosticeé nodularas (37%), culainas (34%) un virspusgjas

(29%) formas [103].

1.2. Bazalo Siinu veza klasifikacija
Nav visparpienemtas BSV klasifikacijas. BSV klasifikacijas pamata visbiezak
tiek likta kliniska forma, Pasaules veselibas organizacijas (PVO) patohistologiska
klasifikacija, TNM Kklasifikacija un klasifikacija pec recidiva riska faktoriem. Dazadi
autori, pamatojot noteiktu arstéSanas metodi, lielakoties izvelas dazadas klasifikacijas

pamata eso$as pazimes [78, 104-107].

1.2.1. Klasifikacija péc kliniskas formas

Iz8kir sekojosas BSV kliniskas formas — virspuséji augo$s, mezglains un
infiltrativs (morfeja (marmora), sklerotizgjoss, mikronodulars, jaukts) BSV [104].
Klimiskas formas atSkiras ne tikai péc kliniskajam pazimém, bet arT péc laundabiguma
potenciala. Piem@ram, Francijas Nacionalas veselibas apriipes akreditacijas un
noveértéSanas agenttras (French National Agency for Accreditation and Evaluation in
Healthcare (ANAES)) vadlinijas rekomendé izdalit 3 kliniskas formas — mezglainu
(nodularu), virspusgju (superficialu) un infiltrativu jeb morfeja (marmora s. leprveida)
BSV — un 4 morfologiskas formas — mezglainu, virspusgju, infiltrativu jeb morfeja

(marmora s. leprveida) BSV. Atseviski tiek aprakstits tads rets BSV veids ka Pinkusa

17



fibroepitelioma [62]. Papildus tiek izdalitas veél divas specifiskas morfologiskas
formas — metatipisks BSV (BSV ar plakan$inu véza elementiem) un jaukta forma —
BSV un plakansinu véza kombinacija.

Visbiezak sastopama (60-75% gadfjumu) ir BSV mezglaina jeb nodulara
forma — tai raksturiga Iéni augosa, norobezota papula sarta vai adas krasa ar valpveida
sabiez&tam malam un raksturigu pérlainu spidumu. BSV virsma var redzét paplasinatus
subepidermalos asinsvadus — teleangiektazijas. Audz&am augot, centrs var iz¢iilot un
asinot, papildus var veidoties ari kreveles vai biezas zvipas uz virsmas, bet nav
paaugstinata jutiguma vai sapju. Péc Francija veikta p&tijuma datiem, pacientiem ar
galvas adas BSV lielakoties ir sastopama véza nodulara forma (78,7%), rumpja un
locitavu adas BS vézim biezak sastopama virspuséja (45,9%) forma [102].

Virspus&jai (superficialajai) formai ir raksturigs eritematozs, viegli zvinojoss
plankums ar nedaudz piepaceltim malam. Sis ir vismazak agresivais BSV veids.
Virspusgja forma biezak attistds rumpja vai ekstremitasu ada, bet iesp&jama ar1 galvas,
sejas vai kakla ada. Veidojums aug uz perifériju, vélak ieaug dzilakos audos un var
veidoties ¢iilas. P&c vairaku autoru datiem, virspuséji augo$s un mezglains BSV T1-
T2NOMO stadija iesp&jams 89,4% gadijumu [30, 78]. Vairums virspuséji augosu
(77,9%) un mezglainu (90,6%) BSV lokalizgjas atklatos adas rajonos, lielakoties sejas
ada. Aizklatajos adas rajonos virspuséji augoss BSV veidojas daudz biezak neka
mezglains BSV — attiecigi 22,1% un 9,4% gadijumu [9, 78, 104].

Infiltrativi augosa (marmora (morfeja), sklerotiz&josa, mikronodulara, cistiska,
bazala plakan3iinu un jaukta) forma — ta ir polimorfa grupa, kas apvieno agresivus BSV
variantus. Ielaistos gadTjumos vai agresivas histologiskas formas BSV var plasi ieaugt
un noardit adu, skrimsli, kaulu, tai skaita ari galvaskausa kaulus [16-19].

Bazals plakansiinu jeb BSV ar plakan§inu metaplaziju ir visagresivaka BSV
forma, tacu to diagnostic€ reti. Kliniska diferencialdiagnoze ir apgriitinata, tap&c
diagnoze ir japierada morfologiski. ST tipa BSV m&dz metastazét biezak. Péc dazadu
autoru pétfjumiem, metastazu rasanos novéroja lidz 9,7% pacientu [16, 108].

Pigmentétais BSV médz biit gan nodularas, gan infiltrativas formas. Atkariba no
melanina daudzuma audzgja krasa var biit zila, brina vai melna. Kliniski 7 tipa BSV
var atgadinat melanomu vai pigment€tu seborejisko keratozi. Diagnozes precizésanai ir

nepiecieSama veidojuma biopsija un audzgja morfologiska verifikacija [67].
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1.2.2. PVO patohistologiska Kklasifikacija

Saskana ar Pasaules veselibas organizacijas patohistologisko klasifikaciju izskir
§adas BSV formas: bazilo $unu vézi (basal cell carcinoma 8090/3), mikronodularo
bazalo Sunu vézi (micronodular basal cell carcinoma 8090/3), virspuséju jeb
superficialu (superficial basal cell carcinoma 8091/3), infiltrativu (infiltrating basal cell
carcinoma 8092/3), fibroepitelialu (fibroepithelial basal cell carcinoma 8093/3), bazalu
plakan$iinu (ar plakansanu diferenciaciju) (basosquamous carcinoma 8094/3), nodularu
(solidu) bazalo $tnu vézi (nodular (solid) basal cell carcinoma 8097/3), bazalo $tnu
vézi ar adas piedéklu diferenciaciju (basal cell carcinoma with adnexal differentiation
8098/3), keratotisku bazalo stnu vézi ( keratotic basal cell carcinoma 8090/3) [104].

Latvija tiek izmantota nedaudz citada bazalo Stnu audzg&ju klasifikacija: primara
bazalo Stunu karcinoma MS8090/3, multicentriska bazalo Stunu karcinoma M8091/3,
bazalo Stnu karcinoma, morfeja tipa (morphoea) M8092/3, bazalo $tnu karcinoma,
fibroepiteliala M8093/3, bazalo plakansinu karcinoma MS8094/3, metatipiska
karcinoma M8095/3 [109].

1.2.3. TNM Klasifikacija

Kops 2010. gada visas pasaules valstis izmanto 2009. gada sagatavotu jaunu
vienotas Jaundabigo audz&ju TNM Kklasifikacijas 7. parskatu (redakciju), kura ir Eiropas
Starptautiskas pretvéza apvienibas (International Union Against Cancer (UICC)) un
Amerikas Apvienotas pretvéza komitejas (American Joint Commitee on Cancer
(AJCC)) ekspertu kopdarbs (UICC 2009, 7" edition). Sis klasifikacijas pamata ir
audz€ja izmérs un riska pazimes. IzSkir dazadas augsta riska pazimes — invazijas
dzilums lielaks par 2 mm (>2 mm) p&c Breslova (Breslow), Iimenis >IV péc Klarka
(Clark), perineirala invazija un primara audz&ja anatomiska lokalizacija — ausis vai liipa
[105].

Primarais audzgjs, 2 cm vai mazaks par 2 cm (<2 cm) lielakaja izméra, un ar
mazak neka divam augsta riska pazimém atbilst T1 kategorijai, bet audzgjs, kurs lielaks
par 2 cm (>2 cm) lielakaja izméra, vai jebkura lieluma audzgjs ar divam vai vairak
augsta riska pazimém atbilst T2 kategorijai [110]. Tomér AJCC uzskata, ka adas audzgji

I stadija ar vairak neka vienu augsta riska pazimi atbilst II stadijai [111].
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1.2.4. Klasifikacija péc recidiva riska faktoriem

1983. gada Swanson et al. rekomendgja izdalit augsta un zema recidiva riska
zonas [112, 113], bet vini analizgja tikai sejas adas BSV gadifjumus [112]. 1991. gada
Silverman et al. retrospektivi analiz&ja Nujorkas Universitates Medicinas skolas Adas
un v&za nodalas (Skin and Cancer Unit of the New York University (NYU) School of
Medicine) 27 gadu darba pieredzi un atklaja likumsakaribu, kad recidivi bija sastopami
biezak:

e H-zonas, ja audzgjs bija lielaks par 6 mm (>6 mm);

e M-zonas, ja audzgjs bija lielaks par 10 mm (>10 mm);

e L-zona, ja audzgjs bija lielaks par 20 mm (>20 mm) lielakaja izméra
[6, 37-39].

Sobrid Amerikas Nacionala visaptvero§a véza organizacija (tikls) (NCCN)
(National Cancer Comprehensive Network) izdala tris zonas (mask areas) [7]:

e augsta riska (high risk) zonu jeb H-zonu — sejas centrala dala, uzacis,

plakstini, periorbitala zona, deguns, liipas, zods, auss, priekSauss un aizauss
Z0Nna,;

¢ vidgja riska (middle risk) zonu jeb M-zonu — vaigi, piere, galvaskauss, kakls;

e zema riska (low risk) zonu jeb L-zonu — kermenis, rokas un kajas [7].

Ar1 Lielbritanijas dermatologu asociacijas pétnieki Telfer et al. rekomendgja
klasifikaciju péc recidiva riska faktoriem. BSV tika iedalits zema un augsta recidiva
riska grupas. Riska grupas noteikSanai izmantoja vairakus faktorus, kuru esamibas
gadijuma palielinas audzgja recidiva risks:

e audz€ja izmeru — palielinoties izméram, palielinas ar1 recidiva risks;

e audzgja atraSanas vietu — lokalizacija sejas centralaja zona, it 1pasi ap acim,

ausim, lipam un degunu, ir paklauta augstakam recidiva riskam;

o kliniskas robezas noteikSanas iesp&ju — ja robezas nosakamas ar grutibam,

recidiva risks pieaug;

¢ histologisko apakstipu — lielakam recidiva riskam ir paklauti infiltrativa jeb

morfeja (s. marmora s. leprveida), sklerotiz€joSa, mikronodulara, vai jaukta
tipa audzgji;

o histologiskas agresijas ipatnibas — perineirala un/vai perivaskulara aug$ana

palielina recidiva risku;
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e iepriekSgjo arstesanas veidu kludas — atkartoti recidivi nozimé lielaku jaunu
recidivu risku;

e imunosupresiju, kuras rezultata varbut paaugstinas recidiva risks [78].

Francijas ANAES vadlinijas (French National Agency for Accreditation and
Evaluation in Healthcare) ieteikts izdalit 3 prognostiskas grupas — zema, vid€ja un
augsta recidiva riska. Zema recidiva riska grupa ietilpst primars virspusgjs BSV,
Pinkusa (Pinkus) fibroepitelioma, primars nodulars BSV ar izméru <I cm M-zona vai
izméru <2 cm L-zona. Vidgja recidivu riska grupa ietilpst recidivgjoss virspusgjs BSV,
nodulars BSV ar izmériem <1 cm H-zona vai izmériem >1 cm M-zona, vai >2 cm
L-zona. Augsta recidivu riska grupa ietilpst infiltrativa jeb morfeja kliniska forma,
agresivas histologiskas un recidivéjosas formas [62].

Rippey J. J. et al. sava darba izdalija dazus BSV recidivésanas faktorus —
infiltrativs vai virspus€js multicentrisks audzgjs un attalums Iidz audzgja rezekcijas

Iinijai <0,38 mm, ka arT BSV ar plakansinu diferenciaciju [114].

1.3. Bazalo Siinu véZa arstéSanas iespéjas

BSV lielakoties — 80-90% gadijumu — lokaliz&jas sejas un galvas matainas dalas
ada, kas rada sarezgTjumus BSV arste$ana [7, 25, 26]. Sejas adas anatomiska patniba ir
sarezgits sejas reljefs, maz izteikts taukaudu slanis, tuvs kaulaudu un skrims§lu audu
izvietojums, kas ierobeZo plaSas ekscizijas iesp&jas. Turklat audz€ja aktivas augSanas
gadijuma tiek bojati [idzasesoSie audi, kas rada kosmétiskus defektus un funkcionalus
traucgjumus. Nereti rodas dzivibai bistamas komplikacijas: galvas smadzenu bojajums,
eroziva asinosana, kuru izraisa BSV ieaug$ana asinsvadu sienas [16-19]. Atkartota
BSV recidiva gadijuma bieZi novéro audzéja transformaciju par plakansinu adas vézi;
zemu diferencétas un nediferencétas BSV formas bieZi tiek diagnosticétas tad, kad ir jau
attistijuSas metastazes gan regionalajos limfatiskajos audos, gan attalajos organos un
sisteémas [92].

Misdienas adas véza arsté$ana tiek izmantotas vairakas metodes: kirurgiska
arstéSana (tai skaita Mohsa mikrografiska kirurgija), tuvfokusa rentgenterapija,
kriodestrukcija, lazerkirurgija, fotodinamiska terapija, imunterapija un lokala
kimijterapija [7, 15, 21, 74, 115-119]. Problémas batiba arstésanas metodes izvele ir ta,
ka neviena no arstéSanas metodém nespgj nodrosinat 100% izarst€Ssanu [120].
Pirmreizgja audz€ja recidivéSanas biezums svarstas no 1% lidz 28%, otrreiz€ja

recidivésana — no 4,8% lidz 42,8% [5, 6, 18-20, 29-35]. Biezie recidivi ir saistiti ar
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audz€ja biologiskajam Tpatnibam, it ipasi ar to, ka redzamas audz€ja robezas ir krietni
mazakas par patiesajam audz&ja robezam. Tiesi Sis faktors nelauj izveleties adekvata
lieluma laukumu arstéSanai. Lielakoties arsts var saskatit audz&ja aréjo izméru, tomer ta
dzilums nav zinams. Tadgjadi plaSas ekscizijas ierobezoSana tados anatomiskos
objektos ka deguna sparni, ausu gliemeznica un citi, ir viens no priekSnosacijumiem
recidiviem nakotné. Bez tam bazaliomas Stinas var noteikt dazu centimetru attaluma no
redzamas veselas adas dalas. Tad€jadi arst€Sanas veiksmigs iznakums ir atkarigs no
audz€ja lokalizacijas, zemadas izplatibas un invazijas dziluma [7].

Lielaka dala autoru (Mohs F. E., Bath-Hextall F., Telfer N. R.) par visefektivako
BSV arsté$anas metodi uzskata kirurgisko arsté$anu: Mohsa mikrografisko kirurgiju
(MMK), eksciziju ar rezekcijas linijas histologisko kontroli vai rezekcijas Iiniju
novertésanu péc operacijas (POMA (postoperative margin assessment)), kiretazu ar vai
bez elektrokoagulacijas vai C & E (curettage and electrodesiccation) [30, 78, 121].
Kirurgiska arstéSana ir standartmetode BSV arsté$ana. Pargjas arstéSanas metodes
iesaka salidzinat ar kirurgiju [30].

Pati efektivaka no visam kirurgiskajam metodém ir MMK (mikrokirurgiska
ekscizija ar atkartotiem griezumiem un intraoperativu histologisko audu parauga
izmeklesanu). MMK lauj precizi noteikt audz€ja robeZas un samazinat veselo audu
traumatizaciju lidz minimumam [40, 116, 117, 122-125]. MMK ir efektiva arsté$anas
metode augsta riska BSV arstésana, ka ar audz&ju ar perineiralu invaziju, infiltrativo,
recidivéjoso un lielu (>20 mm) veidojumu gadijuma [126-128].

MMK metodes autors Frederic E. Mohs sava 1976.gada darba aprakstija 9351
BSV pacienta arstésanas rezultatus: recidivé$ana péc 5 gadu novérosanas tika konstatéta
0,7% gadijumu [129]. Citos pétijumos konstatéts, ka péc 3—5 gadus ilgas nov&rosanas
pirmreizgjie recidivi bija 1-3% pacientu, bet atkartoti recidivi — 2—7% [5, 130]. Ir
empiriski pieradita MMK metodes efektivitate sarezgitu lokalizaciju BSV arstesana —
piecu gadu bezrecidiva gaita ausu gliemeZznicas un plakstina, periorbitala apgabala adas
pirmreizgjie recidivu gadijuma ir konstatéta 2—3% un atkartotu recidivu gadijuma bija
7,8% pacientu [121, 131]. Citu galvas un kakla adas BSV lokalizaciju primariem
audzgjiem piecu gadu noveroSanas laika pirmreiz€jos recidivus noveéroja 1,4% pacientu,
bet atkartotus recidivus — 4% pacientu [124, 132].

Neskatoties uz pieradito efektivitati, metodei ir vairaki ierobezojumi: MMK
veikSanai nepiecieSams daudz laika (2-5 stundas viet€ja anest€zija), augstas
kvalifikacijas kirurgs, kur§ specializ&jies gan kirurgija, gan onkologija, histologija un

22



plastikas kirurgija — kirurgam pasam ir janoverté histologijas dati un operacijas pedgja
etapa javeic plastiskas kirurgijas vai rekonstruktiva operacija. Otrs §is metodes
ierobezojums ir salidzinoSi augstas izmaksas. Iesp&jams, tiesi Sie faktori ir galvenais
iemesls, kapéc tikai retas valstis izmanto MMK — $1 metode ir “zelta standarts” ASV,
Anglija un Francija [7, 62, 78].

Operacija ar rezekcijas Iinijas histologisko kontroli (rezekcijas Iiniju
novértéSanu péc operacijas — postoperative margin assessment (POMA)) ir galvena
arstéSanas metode, ja MMK nav iesp&jama [7]. Operacijas efektivitate ir atkariga no
kirurga pieredzes un dazadiem faktoriem — audzg€ja lokalizacijas, pirmreizgja audzg&ja
izplatibas (slimibas gaita, invazijas dzilums vai infiltracija, regionalo metastazu esamiba
un izplatiba), iepriek§ veiktas operativas darbibas un staru terapijas, ka ari audzgja
histologiskas formas. Nozime ir arf ar pacienta stavokli saistitajiem faktoriem — pacienta
vecumu, vispargjo veselibas stavokli, profesiju [7, 62, 78].

Viens no galvenajiem ekscizijas ar POMA radikalitates nosacijumiem ir atkape
no audzgja kliniskajam malam [133-137]. Ja attalums no audzgja malas lidz griezuma
linijai ir minimals (4 mm), pétijumos ir konstatéts lidz 5% rezidualu audzgju [138, 139].
Ir pieradits, ka agresivi augoSu audz&ju gadijuma (infiltrativa s. morfeja s. leprveida vai
mikronodulara forma) biezi ir veikta nepilna ekscizija — vidéji tris reizes biezak neka
virspus&jas vai nodularas formas gadijuma [140, 141].

Ja primariem infiltrativiem audzgjiem ir veikta ekscizija ar 3 mm atkapi,
konstatets, ka tiras rezekcijas linijas ir bijusas tikai 66% pacientu, 5 mm atkapes
gadijuma — 82% pacientu, bet tikai 13—15 mm atkapes gadijuma tiras rezekcijas Iinijas
bijusas vairak neka 95% pacientu [80].

Péc dazadu autoru pétijumiem, péc 5 gadu novéroSanas recidivi médz but
2—-12% pacientu [38, 142, 143]. Japiebilst, ka péc viena gada novérosanas ir konstatéts,
ka recidivi veidojas vienai tresdalai pacientu, péc 2—5 gadu novéroSanas — recidivi bija
50% pacientu un péc vairak neka 5 gadu novéroSanas — vidéji 18% pacientu [5, 38]. Ja
péc ekscizijas rezekcijas linijas tika konstatéti atlieku (rezidualie) audzgji, tad péc 2-5
gadu novéroSanas pirmreizgji recidivi bija attistijusies 26—41% pacientu. Péc 5 gadu
novérosanas atkartoti recidivi bija attistijusies 11,6—17,4% pacientu [38, 130], kuri bija
vél agresivaki neka pirmreizgjie recidivi [123].

Kiretaza ar elektrokoagulaciju vai bez tas (C & E) dazas valstis (pieméram,
ASV, Australija) ir loti populara arstéSanas metode zema recidiva riska audzgjiem, tacu

to nerekomendé sejas adas audz&jiem [144]. Metodes efektivitate ir atkariga no
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procediiras tehnikas, kirurga pieredzes un veidojumu pareizas atlases [41]. Ja veidojumi
ir mazi un virspusgji ar skaidri izteiktam malam un neagresivu histologiju, ir iesp&jams
panakt bezrecidiva gaitu pat 97% gadijumu. Lai nodroSinatu hemostazi péc audzgja
kiretazas, izmanto elektrokoagulacijas iekartu. Audzgja iznemsanai ir nepiecieSami 2—3
cikli [145].

Ir dazas publikacijas par veiksmigu terapiju pat nodularu audzg&ju gadijumos,
tacu tie ir dati par minimalu novérosanas ilgumu — 2-3 gadiem. Péc 5 gadu novérosanas
pirmreiz&ji recidivi bija sastopami lidz 18,8% pacientu [5]. Atkartoti recidivi attistijas
vél biezak — lidz 60% pacientu [130]. Biezak recidivus konstatéja deguna, ltpas, auss
un pieres ada [130]. Cita pétijuma izdariti secinajumi, ka recidivi biezak attistas sejas
ada, augsta recidiva riska zonas un ja audzgji ir lielaki par 6 mm lielakaja izmera [6].
P&c kiretazas briices malas histologiska kontrole nav iesp&jama un tas ir viens no §is
metodes truikumiem. P&c termalas audu destrukcijas briices dziSana ir traucéta — tas
biezi var bt slikta kosmetiska rezultata c€lonis. Kiretazas trikums ir arT iesp&jama
rétoSanas un hipopigmentacijas plankumi.

Lai gan kirurgiskas arstéSanas efektivitate ir augsta, visam Kirurgiskajam
metodém ir vairaki kopigi trukumi: iesp€ams slikts/neapmierinoSs kosmétiskais
rezultats sarezgitu kirurgisku lokalizaciju (acs plakstina, deguna, auss, pakausa ada)
gadijumos, kontrindikacijas operativai terapijai, zalu alergija. lesp&jamas kirurgiskas
komplikacijas — asinoSana, iekaisums, sapes operacijas laika, réta, keloida réta vai
recidivs [138, 146-148].

Staru terapija var biit laba alternativa veidojuma kirurgiskai ekscizijai, ja
operacija nav iespgjama, sarezgita vai pacients atsakas no tas. Tacu, ka jau ieprieks
mingts, galvena probléma ir audzg&ja robezas, it 1pasi, ja audzgjiem nav skaidri izteiktu
malu. Optimals apstarosanas lauks ir 5-15 mm no audzgja redzamas malas atkariba no
audzgja kliniski morfologiskas formas, izméra un lokalizacijas [149]. So lauku ir griiti
ieveérot sarezgitu lokalizaciju gadijumos — asaru kanala, acs medialaja kakta un argjas
auss atveres tuvuma.

Otrs ierobezojums ir pacienta vecums. NCCN (National Cancer Comrehensive
Network) nerekomendé staru terapiju pacientiem lidz 60 gadu vecumam. Eiropas
Dermatologijas forums (European Dermatology Forum (EDF)), kas izstradaja Eiropas
ekspertu vienotas vadlinijas, arT neiesaka So metodi pacientiem lidz 60 gadu vecumam
[7, 150]. Tas skaidrojams ar jauna audzgju attistibas iesp&ju, tai skaita, plakanstnu véza

indukciju péc 15-20 gadiem, ka ar1 ar ne seviski labu kosmétisko rezultatu — adas
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nekrozi, adas atrofiju, hipopigmentaciju un teleangicktazém rétas rajona [151].
Salidzino$a pétijuma ar 347 pacientiem Avril et al. atklaja, ka pec 4 gadu novéroSanas
pirmreiz&ji recidivi péc kirurgiskas arstéSanas bija 0,7% pacientu, bet peéc staru
terapijas — 7,5% pacientu [152]. Labaks kosmétiskais rezultats bija kirurgiski
arstétajiem pacientiem [153]. Pétijuma secinats, ka péc BSV staru terapijas pirmreizgji
recidivi bija 7,4% pacientu, bet atkartoti recidivi — 9,5% pacientu [154]. Staru terapiju
lieto arm1 péc nepilnas audz€ja ekscizijas vai audz&jiem ar perineiralu invaziju.
Apstarosana notiek frakcionéta rezima — vid€ji 3 ned€las; kop€ja staru doza — 50-55 Gy
[155].

AT staru terapijai ir vairaki trikumi — vecuma ierobezojumi (60 gadu vecums),
ilgs arstéSanas laiks (lidz 3 ned€lam), ilgs atveseloSanas periods (lidz 1 meénesim),
stacionaras arstéSanas nepiecieSamiba (lauku iedzivotdjiem), staru terapijas izraisitas
komplikacijas ada, darga aparatiira un terapija, ka arT recidivs. Ir arT citi $1s metodes
trikumi — staru terapija var izraisit kosmétisku defektu ar de-(hipo-) un hiperpigment&tu
rétu, teleangiektazijas un dermas atrofijas veidoSanos lidz pat adas nekrozei, kas
neapSaubami pasliktina pacienta dzives kvalitati [151, 152].

Lai ari labs kosmétiskais rezultats onkologiskiem pacientiem nav pats
bitiskakais faktors, veicot sejas, galvas vai kakla adas BSV operaciju, tiek nemts véra
funkcionalais un estétiskais aspekts (adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape),
kas dikteé nepiecieSamibu pec saudzgjoSas iejaukSanas Sajas zonas. Tomér arl
saudz&josakajam metodém (kriodestrukcijai, lazerkirurgijai) ir zinami ierobezojumi.

Kriodestrukcijai izmanto zemas temperatiiras avotus (Skidrais slapeklis) un ar
aerosola vai zondes palidzibu ierosina S$iinu nekrozi. Nekrozes biezums atkarigs no
dazadiem faktoriem — ekspozicijas laika, apstrades laukuma, “saldeéSanas-atsaldéSanas”
ciklu skaita. Procediira nav standartizéta — dazadi autori izmanto dazadus variantus
[156-159]. Kriodestrukciju var lietot audz&ju arst€Sana zema recidiva riska zonas,
audzgjiem ar skaidri redzamam robezam. Ir pétijumi, kas iesaka kombingt
kriodestrukciju ar konfokalu lazermikroskopiju, medikamentozo terapiju (Imiquimod)
[160].

Tapat ka citu metozu gadijumos, kriodestrukcijai ir dazadi trikumi — aukstuma
alergija, sapes arstéSanas laika, sejas (adas) tuska apméram 1 nedg€lu, ilgs pécoperacijas
(atveseloSanas) periods, iekaisums, asinoSana, ka ari recidivs [5, 159]. Izvé&loties
krioge€nu terapiju, ir janem vera vesela rinda faktoru: lokalizacija, izplatiba un audz€ja
kliniska forma, histologiska uzbiive, ap audz&ju eso$o audu stavoklis, citu slimibu
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esamiba un sarezgitiba. Ir japatur ari prata, ka apsaldéjamas zonas apméru nosaka,
nemot véra mikrocirkulacijas procesu aktivitati un briva tidens esamibu audos [161].

Vairaku pétijumu (Zacarian et al. (1983), Kuflik (2004), Kuijpers et al. (2007)
rezultati liecina, ka krionekrozes zonu var palielinat Iidz noteiktai robezai, nelaujot
bezgaligi bojat audus. Daudzkartgjie sasaldeéSanas-atsald€Sanas cikli (metodiskais
panémiens, kura laika viens un tas pats biologiska objekta apgabals pakapeniski tiek
paklauts kriodestrukcijai vairakas reizes) lauj palielinat destrukcijas zonu par 15-20%
[156, 158, 162]. Tas ir saistits ar faktu, ka sasaldétas Stinas péc atkuSanas palielina savu
siltumcaurlaidibu par 10-20%. Kosmeétiskais rezultats péc diviem 20 sekunzu cikliem
lielakoties ir labs. Tomér, lai izjauktu daudz dzilak esoSo veidojumu audus, ir
nepieciesami vairaki cikli (Iidz 60 sekundém), kas pasliktina kosmétisko rezultatu [60].

Recidivu biezums ir atkarigs no pacientu atlases — tie iesp&jami 8-39%
gadijumu. Tomer péc dazu ekspertu domam, rlpigi veicot pacientu atlasi, ir iesp&jams
panakt, ka recidivi attistas tikai 1% gadijumu [158]. Kriodestrukciju nav ieteicams lietot
vairaku infiltrativo, makronodularo un sklerodermai lidzigo audz&ju gadijumos. Ka §is
metodes trukumu var atzim@t ar1 sapigumu, kas palielinas, palielinot apsaldéjamas
virsmas laukumu, ilgo dziSanas procesu — no 25 dienam lidz 3 méneSiem, ka ari
sekundaras infekcijas iesp&ju [42, 159].

Pasaulé nav viennozimigas atticksmes pret BSV arstéSanu ar lazerkirurgijas
metodi. Latvija, pieméram, nav zinatnisku pétijumu par BSV arsteSanu ar
lazerkirurgiju. ASV Nacionalaja Véza Institata (National Cancer Institute (NCI), Maijo
klinika (Mayo clinic) lazerkirurgiju rekomendé virspuséja BSV pacientu arstesana [7].
Lielbritanijas Dermatologu asociacija (British Association of Dermatology) uzskata, ka
lazerkirurgija var bat efekfiva tikai zema riska BSV arste$ana [78], tai pasa laika
Charité Adas véza klinika (Skin Cancer Center Charité (Vacija)) piedava lietot
lazerkirurgiju multipla virspuséja BSV, ka ar lielu BSV arste$ana [9]. Vairaki autori
(Wang 1., Soto-Thompson M., Svanberg K., Svanberg S., Bendsoe N., Szeimies R. M,
Ibbotson S.) ir izpétijusi lazera metodes izmanto$anu BSV arste§ana, tomér uzsverusi
fotodinamiskas terapijas ka arsté$anas pamatmetodes nozimi [163, 164]. BSV impulsa
terapijas gadijuma primars recidivs attistas 1,1-3,8% pacientu un atkartots recidivs —
4,8-5,6% pacientu. Nepartrauktas iedarbibas gadijuma recidivi medz bt attiecigi 2,8%
un 5,7-6,9% pacientu [165]. Tomer, péc Korejas petniecku domam, ja netieck nemtas
veéra lokalizacijas 1patnibas un KMF, ka ar1 uzstadita nepareiza diagnoze, tad ir daudz

lielaka agresivu recidivu attistibas varbiitiba (15-20% gadijumu) [166].
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Lazerkirurgijai ir vairakas priekSrocibas. ST metode neparedz vecuma
ierobezojumus, procediiras laiks ir salidzinosi neilgs — 20—30 minttes, ar1 peécoperacijas
(atveseloSanas) periods ir atrs — vidéji 7-10 dienas, turklat lazerkirurgiju iesp&jams
veikt ambulatori. Lai gan Sai metodei ir loti daudz priekSrocibu, tai ir ari vairaki
trikumi, butiskakie no tiem ir recidiva iesp&jamiba un relativi darga aparatiira [43, 167—
173].

Jauna alternativa arstéSanas metode ir fotodinamiska terapija (FDT) [174] — tas
pamata ir fotokimiska reakcija audos, kas notiek, fotosensibilizatoram mijiedarbojoties
ar gaismu skabek]a klatbatng. Sis lidzdarbibas rezultata rodas vienvértigais (singlet)
skabeklis un citas aktivas skabekla dalinas, kas izraisa hemomodific€josu iedarbibu uz
audzg€ja Sinu membranam un audz€ja asinsvadiem [163]. Fotosensibilizators spgj
uzkraties audzgja audos, tade] ir iesp&ama selektiva lazerstarojuma iedarbiba uz
jaunveidojuma audiem, turklat ar krietni zemaku intensitati neka fototermiskas
destrukcijas lazerkirurgijas gadijuma.

Tomeér, ka pierada klinisko pétijumu rezultati, fotodinamiskajai terapijai, ievadot
fotosensibilizatoru adas audzgja, ir vairaki trikumi — galvenie no tiem ir nepiecieSamiba
ieverot gaismas reZimu, ilgstoSs adas fotojutigums, izteikts sapju sindroms, sistematiska
fotosensibilizatora iedarbiba, kas ierobezo §is metodes plasu pielietojumu. Sos
trukumus var ierobezot, izmantojot FDT ar fotosensibilizatora lokalu ievadi, bet labs
kosmeétiskais rezultats un zema paSizmaksa paver plasas iesp€jas Sis metodes lietoSanai
kliniskaja praksé [175].

Arzemju literatiira ir zinas par lokalu S5-aminolevulinskabes lietosanu BSV
arstéSana, izmantojot FDT metodi (Jeffes et al. (2001), Szeimiez et al.(2002),
Geronemus et al. (2003), Pariser et al. (2003), Braathen et al. (2007), von Felbert et al.
(2010). Petijumos ir pieradits (Szeimiez et al. (2002), Pariser et al. (2003), Braathen et
al. (2007), von Felbert et al. (2010), ka §1 metode ir efektivaka un mazak traumatiska
neka citas BSV arstésanas metodes, ka arf tai ir labaks kosmétiskais rezultats.

Medikamentozaja terapija tiek lietota imunoterapija ar imunologiskas
reakcijas modifikatoru (Imiquimod), ka arT kimijterapija [176, 177]. Terapija ar 5%
Imiquimod krému ir pietiekami efektiva virspuséja BSV lokalai arstésanai [178, 179].
Tomer ASV ir aizliegts So krému lietot sejas adai. Eiropa ir pieejamas publikacijas par
veiksmigu 5% Imiquimod kréma lietoSanu, tai skaita sejas adai un nodularu formu

gadijuma [45, 118, 180].
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Intratumorala terapija ar interferonu un intravenoza kimijterapija tiek lictota
lokali izplatitu audz&ju vai diseminacijas gadijumos [30]. No kimijterapijas lidzekliem
tiek lietoti citostatiskie krémi: 5% 5-fluoruracila, 5-10% ftorafura, 30-50% prospidina
kréms 2—4 nedélu laika. Sie krémi ir ieteicami vecaka gadagajuma cilvekiem atkartoti
recidiv&josu virspus&ju BSV gadijumos [177].

Medikamentozas terapijas priekSrocibas ir labs kosmétiskais rezultats, selektiva
iedarbiba, kas piemérota véza laukuma (field cancerisation) lokalai arstéSanai, iesp&ja
arstéSanu veikt patstavigi majas apstak]os. So procediiru iesp&jams veikt arf ambulatori.
Sis metodes trikkumi ir ilgais arsté$anas laiks (6—10 nedglas), medikamentozas alergijas

iesp&jamiba, veselas adas kairinajums, ka ari recidivs [119, 181-184].

1.4. NovéroSana un prognoze

Dazadas valstls ir atSkiriga pieeja nov€roSanas ilgumam un biezumam
pacientiem ar BSV péc arstéSanas. Lielbritanija finansialu iemeslu d&] pacientu pie
specialista novéro tikai 2-3 gadus. Talaka novéroSana notiek pie gimenes arsta vai
vispargjas prakses terapeita [78]. Francija rekomendéta pacientu novéro$sana 5 gadu
garuma [62], bet ASV — miiza garuma, veicot kontroli ik péc 6—12 ménesiem [7].
Latvija pacientus novéro saskana ar Diagnozes noteikSanas un arstéSanas standartiem
onkologija [185]: pirmaja gada péc terapijas kontroli veic 4 reizes gada, péc tam
turpmakos 2 gadus — 2 reizes gada un lidz 5 gadiem — reizi gada. Péc 5 gadiem veseliem
pacientiem papildu novérosana nav ieteikta [185]. Tacu Eiropas eksperti uzskata, ka
pacienti ar agresiviem vai recidivg€joSiem audzgjiem ir janovero pie specialista ilgak
neka 5 gadus [150].

Rowe et al. konstatgja, ka pec BSV terapijas treda dala recidivu attistas pirma
gada laika, Iidz 50% visu recidivu — divu gada laika un lidz 66% — tris gadu laika [5].
Toties Silverman et al. konstatgja, ka 18% gadfjumu BSV m&dz recidivét arf péc
5 gadiem [6]. Tadg] pacientiem ar recidivéjosam, agresivam vai multiplam formam
rekomend@ta novérosana visa miiZza garuma.

Pacientiem, kam diagnosticéts BSV, prognoze ir labvéliga. Naves gadijumi BSV
pacientiem ir reti — tikai 0,01-0,049% gadijumu [186, 187]. Ari Latvija ik gadu tiek
registréti 1-2 naves gadijumi (0,03%) [11-14]. Tacu nearstéti, vélini diagnosticeti vai

nepareizi arsteti audzgji var but loti agresivi un izraisit pacienta navi — it 1pasi sejas un
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kakla adas BSV gadijuma, kad audzgja progresijas rezultata var tikt bojata gan

galvaskausa pamatne, gan lielie asinsvadi.

1.5. ArsteSanas efektivitates verteSanas kriteriji

Pasaul€ nav vienota viedokla arst€Sanas metozu efektivitates novertéSana. Agrak
BSV terapijas galvenais mérkis bija panakt slimibas bezrecidiva gaitu un p&coperacijas
vai cita veida terapijas komplikaciju biezuma un smaguma samazinasana [2, 33, 75].
Tacu pédéjo desmit gadu laika ir aktualiz&juSies citi jautajumi. Peéc Maize J. viedokla
BSV arste$ana ir etri uzdevumi — visu audzgja $inu ablacija (ekscizija) vai audzgja
mehaniska destrukcija, normalu audu saglabasana, normalu funkciju atjauno$ana un
labs kosmétiskais rezultats [61]. P&c Cohrane ekspertu viedokla, arsté$anas metodes
efektivitati nosaka $adi kritériji: slimibas bezrecidiva gaita, kliniska izveseloSanas,
kosmétiskais rezultats (r€ta), terapijas blakusparadibu minimums, arst€Sanas izmaksas,

ka arT apmierinatiba ar arstéSanu — dzives kvalitate [30].

1.5.1. Recidivs

Ta ka BSV ir leni augoss, bet biezi recidivéjoss audzgjs, PVO izvirza divus
arsteSanas efektivitates raditajus — atlieku (reziduala) audzg€ja esamibu (noveérojot 6
meéneSus no arstéSanas sakuma) un 5 gadu recidivu biezums vai 5 gadu bezrecidivu
periods.

TNM Kklasifikacija lieto ari atlieku (reziduala) audzgja (R) kategoriju [188]. Ir
tris R kategorijas varianti:

RO — atlieku (reziduals) audzgjs nav atrasts;

R1 — atlieku (reziduals) audzgjs ir konstatéts mikroskopiski;

R2 — atlieku (reziduals) audzgjs ir konstatéts makroskopiski.

Atlieku (reziduala) audzgja esamiba atspogulo primaras terapijas efektivitati un
ir uzskatama par slimibas nopietnu prognostisku indikatoru [189].

Analizgjot vairaku pé€tijumu rezultatus, ir konstatéts, ka pacientiem ar primaru
BSV kumulativais 5 gadu bezrecidiva periods ir apméram 1% MMK gadijuma, 5—-10%
audzgja kirurgiskas ekscizijas gadijuma, staru terapijas un kriodestrukcijas gadijuma,
7-13% Kkiretazas gadijuma. Pacientiem atkartoti recidivi bija lidz 5% MMK arstésanas
gadijuma, 10-20% audzgja ekscizijas un staru terapijas gadijuma un pat 40% kiretazas

gadijuma [5, 6, 32, 33].
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1.5.2. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape

Salidzinot dazadu pasaules valstu pieeju BSV arsteSanas adas kosmétiska
defekta (rétas) izteiktibas pakapes (kosmétisko rezultatu — cosmetic results)
interpretacija, secinats ka pasaulé tiek izmantotas dazadas metodes r&tu aprakstiSanai
vai novert€Sanai. R€tas novert€§jums var biit objektivs vai subjektivs. Visas pasreizgjas
rétas novertéSanas metodes var iedalit tris grupas: kvantitativas, kvalitativas un
kombing&tas metodes.

Kvantitativas metodes gadijuma rétas novert€Sanai ir nepiecieSama speciala
ierice, kas méra rétaudu elastigumu, blivumu, krasu, apasinotibu (perfuziju), biezumu
un trisdimensiju topografiju. Kvalitativas metodes gadijuma rétas subjektivu
noveértéSanu veic klinicists vai pacients pats. Kombinétas metodes gadijuma rétas
augstuma jeb biezuma, elastigumu, laukuma, tekstiiras, pigmentacijas un apasinotibas
noteikSana tiek lietota speciala skala. Katrai metodei ir savas priekSrocibas un trikumi.
Kvantitativa metode ir precizaka, bet dargaka. Kvalitativa metode ir subjektiva, toties
|eta, bet kombineto metodi visbiezak izmanto zinatniskajos pétijumos, jo to uzskata par
pietiekami precizu un relativi 1&tu [190, 191].

Arstésanas kosmétiska rezultata novéerté$anai onkologiskaja praksé vislabaka ir
kombinéta metode. Visbiezak lietotas skalas ir vizuala analoga skala ar rétu
klasifikaciju (visual analoge scale (VAS)) [192], Mancestras rétu skala (Manchester
scar scale (MSS)) [193] un Stounija Briika rétu novértésanas skala (The Stony Brook
Scar Evaluation Scale (SBSES)) [194].

Francija veikts pétijums par bazalo Stinu véza terapiju [152] — prospektiva
salidzinoa pétijuma analizéts 4 gadu recidivu biezums péc BSV kirurgiskas arstésanas
un staru terapijas, ka ari terapijas kosmétiskais rezultats [152, 153]. P&tnieki izstradaja
un aprobgja jaunu metodologiju kosmétiska rezultata noveérteSanai. Saja pétijuma
konstatéts, ka, lai izvairitos no neobjektivitates izraisitam kladam, kosmétiskais
rezultats ir javerte peéc 3—4 gadiem pec pabeigtas terapijas. Retas izskata iemiZinaSanai
var izmantot digitalo fotoaparatu, bet 1€mumu par adas kosmétiska defekta (r&tas)
izteiktibas pakapi ir japienem ekspertu grupai (medicinas darbiniekiem (reizém ari
nemedikiem) un pacientiem). Pacients kosmétiska rezultata vertéSana izmanto VAS.

Turklat pacienta viedoklis ir vissvarigakais kosmétiska rezultata vertésana [153].
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1.5.3. ArsteSanas izmaksas

Viens no svarigiem faktoriem arst€Sanas metodes izvE€l€ ir pacienta terapijas
izmaksas. Pé&c ASV Medicare registra datiem var secinat, ka kop€jas izmaksas par adas
véza terapiju ir Iidz $400 miljoniem dolaru gada [7, 195]. Cena par arstéSanu ir atkariga
no arstéSanas vietas (vispargja arsta prakse/dermatologa prakse/kirurga darbs
(ambulatori vai stacionara)) un arstéSanas veida (kiretaza/medikamentoza terapija vai
operacija, tai skaita MMK, vai staru terapija). L&takais arst€Sanas veids ASV ir pie
vispargjas prakses arsta — ambulatori $492 par vienu epizodi. P&tijjuma secinats, ka
kiretaza un terapija ar Imiquimod pieder pie zemo izmaksu terapijas variantiem. Lidzigi
tika secinats, ka ir pozitiva korelacija starp cenu un audzgja izmériem [196]. Cita
petijuma ir salidzinatas terapijas epizodes cenas vienadas lokalizacijas (vaiga adas
BSV) gadijuma. Pétnieki secinaja, ka ambulatori veiktas operacijas cena vidgji ir $935,
bet stacionara — $4345 [197]. Kiretazas vid&ja cena ir $471, terapija ar Imiquimod un
ambulatora operacija maksa attiecigi $959 un $1006. MMK vidgja cena ir $1263, bet
operacija ar operacijas materiala neatlickamo analizi (frozen section) — $2334. Ja
operacija ir veikta slimnicas operacijas zalg, vidéja cena ir vél lielaka — $3085.
Visdargaka ir bijusi staru terapija (no $2591 Iidz $3460) [198].

Pasaulé veiktie pétijumi, analiz&jot izmaksas, salidzinaja Mohs mikrografisko
kirurgiju ar tradicionalo eksciziju ar POMA [196, 198]. MMK cena lidzigai operacijai ar
pécoperacijas rezekcijas linijas kontroli ir 1€taka neka operacijai ar operacijas laika
veiktu histologisko kontroli ar sasaldétiem preparatiem vai operacijas materiala
neatlickamo analizi (frozen section). Citi autori secinaja, ka MMK ir izmaksu zina
efektiva metode recidivéjosu BSV, bet ne primaru BSV gadijumos [199]. MMK cena
nav lielaka par ekscizijas ar POMA cenu atlasitiem pacientiem ar H-zonu [200].
P&tTjums lava secinat, ka virspuséja BSV kirurgiskas arsté$anas un lokalas terapijas ar
Imiquimod 5% krému cenas ir vienadas [201].

Pétijumos analizéta arT fotodinamiskas terapijas (PDT) efektivitate. Terapijas
cena ir atkariga no dazadiem apstakliem (aparatiras/fotosensibilizatora/arstéSanas
shémas). Ir konstatets, ka MAL-PDT ir efektivaka neka operacija (vairak neka 5 gadus
ilga novérojuma) [202]. Cita pétijuma secinats, ka virspusgja BSV gadijuma terapijas
vid&ja cena ir 298 EUR un nodulara BSV gadijuma — 318 EUR [203].

Latvija pédgjo 10 gadu laika biezi ir mainijuSies medicinas finans€juma

nosacijumi un salidzinos$a analize par dazadam arst€Sanas metodém nav veikta.
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1.5.4. Apmierinatiba ar arstéSanu — dzives kvalitate

Agrak BSV terapija parsvara fokuséjas uz primara audzgja likvidaciju, recidivu
un pécoperacijas vai cita veida terapijas komplikaciju samazinasanu, tacu péd€jo
5-7 gadu laika ir aktualizjies jautajums ari par pacienta apmierinatibu ar terapiju
(patient satisfaction) un dzives kvalitati (quality of life (QOL)).

Pasaul@ ir veikti p&tijumi arT par pacienta apmierinatibu ar arst€Sanu, ir izstradati
un validéti dazadi instrumenti (skalas), kas analiz€ pacienta dzives kvalitati.
Dermatologija izmanto Adas indeksu (Skindex) un Dermatologijas dzives kvalitates
indeksu (Dermatology Life Quality Index), plastiskaja kirurgija — pacientu rezultati péc
sejas/kakla operacijas (Patient Outcomes of Surgery Head/Neck (POS-Head/Neck)) un
dermatoonkologijas petijumos — Adas véza indekss (Skin Cancer Index (SCI)). Svarigi,
ka SCI ir speciali izstradats un validéts pacientiem ar nemelanomas adas vézi (NMAV)
[204, 205].

Skindex plasi izmanto pé&tijumos par dermatologijas pacientiem. Ir dazadas
versijas — originala ar 61 jautagjumu un isa ar 16—17 vai 29 jautajumiem, tai skaita arl
latviesu valoda [206, 207].

Dermatologijas dzives kvalitates indekss (Dermatology Life Quality Index
(DLQI)) tiek izmantots psoriazes, atopiska dermatita un citu slimibu pétijumos, ka ari
pétijumos par MMK [208] un NMAV gadijuma [209].

Plastiskaja un sejas zoklu kirurgija izmanto pacientu rezultati péc sejas/kakla
operacijas (Patient Outcomes of Surgery-Head/Neck (POS-Head/Neck)) [210]. POS-
Head/Neck sastav no seSiem jautajumiem pirms operacijas un deviniem jautajumiem
péc operacijas — tie ir jautajumi par pacientu apmierinatibu ar terapiju; visi jautajumi ir
saistiti ar pacienta sajitam Cetru ned€lu laika p&c terapijas.

Adas véza indekss (Skin Cancer Index (SCI)) sastav no 15 jautdgjumiem [204].
SCI ir tris apakSskalas: emocijas (pieméram, uztraukums, dusmas, neizpratne), sociala
(pieméram, tikSanas ar jauniem cilvékiem, atsveSinasanas no publikas) un izskats. Tiek
pétits ar rétas izskats, izmérs un ietekme uz pievilcibu. SCI ir izmantots NMAV
pétljumos par izmainam pacienta uzvediba un izpratn€ par savu slimibu [8]. SCI
izmanto ar1 dzives kvalitates (QoL) izpétei pacientiem ar NMAV pirms un péc terapijas
ka islaicigas, ta ilgstoSas novéroSanas laika [205]. SCI lieto salidzinoSai analizei
prospektivos pétijumos par pacientiem ar BSV gan Tslaicigas, gan ilgsto$as novérosanas

gadijuma.
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Latvija Iidz Sim nav bijusi pétjjumi, kas koncentrétos uz bazala Stnu véza

pacientu dzives kvalitates analizi.

Literaturas kopsavilkums

1. Bazilo inu vézis (BSV) ir visbiezak sastopamais laundabigais adas audz&js
Latvija — apméram 80% visu adas audzgju.

2. P&dgjos gados ir vérojams saslimstibas picaugums (2012.—2013. g. adas vezis
ienem pirmo vietu starp visiem pirmo reiz miza registrétiem audz&jiem Latvija).

3. Tipiskaka BSV lokalizacijas vieta ir sejas, galvas un kakla ada (75,9-97,8% no
visiem BSV gadijumiem).

4. BSV arstédana tiek izmantotas vairakas metodes: kirurgiska arsté$ana, staru
terapija, kriodestrukcija, lazerkirurgija, fotodinamiska terapija, imanterapija un
lokala kimijterapija.

5. Galvena probléema BSV arstéSana ir bieZa recidivé$ana. Pirmreiz&ja audzgja
recidivéSanas bieZums svarstas no 1% lidz 28%, otrreiz&ja recidivéSana — no
4,8% lidz 42,8%.

6. Pati efektivaka no visam metodém ir Mohsa mikrografiska kirurgija (MMK).
Operacija ar rezekcijas Iinijas histologisko kontroli ir galvena arstéSanas metode,
ja MMK nav iesp&jama (tai skaita, Latvija). Lai gan kirurgiskas arstéSanas
efektivitate ir augsta, visam kirurgiskajam metodém ir vairaki kopigi trikumi:
iesp&jams slikts vai neapmierino$s kosmétiskais rezultats sarezgitu kirurgisku
lokalizaciju (acs plakstina, deguna, auss) gadijumos, kontrindikacijas operativai
terapijai, zalu alergija. Iesp&amas kirurgiskas komplikacijas — asinosana,
iekaisums, sapes operacijas laika, réta, keloida réta vai recidivs.

7. P&dgejo desmit gadu laika ar adas vézi slimajiem pacientiem loti svarigs ir arl
dzives kvalitates jautajums. Ir pieradits, ka visi sejas adas BSV neatkarigi no
kliniskas formas var izraisit dazadu pakapju adas kosmétisku defektu. Sie
vizualie defekti ietekmé slimnieku dzives kvalitati, butiski iespaido vinu
psihisko stavokli un var izraisit psihopatologiskas reakcijas. Psihiska stavokla
izmainas butiski ietekmé laundabiga audzgja arstéSanas procesa norisi, socialo
rehabilitaciju, nodarbinatibu un dzives kvalitati kopuma.

8. Lidz ar dzives kvalitates jautdjuma aktualiz€Sanos, visa pasaulé tiek mekl&ta
tada alternativas arst€Sanas metode, kas biitu tikpat efektiva ka operacija, bet,

kas nestu mazaku kosmétisko defektu.
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9. Neskatoties uz lielo pétijumu skaitu pasaulé ped&jo 10 gadu laika, informacija
par alternativo metozu efektivitati bitiski atSkiras. Dazadiem autoriem nav
vienada viedokla par metozu pielietojumu, ierobezojumiem un kontrindikacijam.

10. Analizgjot literattiras datus, secinats, ka BSV kliniskas ainas un recidivésanas
Ipatnibas biezi novero 1sa perioda (1-5 gadi), arst€Sanas metozu efektivitates
noteik$anai izmanto paru salidzinajumu (operacija — staru terapija, operacija-
kriodestrukcija u.t.t.), par “zelta standartu” arstéSanas metozu salidzinajumam
izvélas Mohsa mikrografisko kirurgiju (kas Latvija nav iesp&jama). Loti aktuals
jautajums par arst€Sanas kosmétisko rezultatu (adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapi), tatu nav datu par vairak neka 5 gadu bezrecidiva gaitas

gadijumiem.

Promocijas darba rezultata tiks iegiti dati par:

1. BSV Kkliniskas ainas un recidivé$anas ipatnibam ilgstoSas (vairak neka 5
gadi) noveroSanas laika. Recidivu veidoSanOs péc operacijas, staru terapijas,
lazerkirurgijas un kriodestrukcijas, npemot véra audzgja kliniski
morfologisko formu, izm&ru un precizi noraditu anatomisku lokalizaciju.

2. Kompleksa sejas, galvas un kakla bazalo $iinu v&za alternativo arstéSanas
metozu (staru terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija) efektivitates
salidzino$a analize (péc vairak neka 5 gadu ilgas noveroSanas)

3. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes nozimes salidzino$a
analize péc sejas, galvas un kakla bazalo Stinu véZa arsteéSanas vairak neka 5

gadu ilga bezrecidiva noverosanas perioda.
Tiks izstradats optimalas arstéSanas metodes izvéles algoritms, nemot véra

audz€ja raksturojosos faktorus (kliniski morfologisko formu, izméru un precizi noraditu

anatomisku lokalizaciju) un sagaidamo adas kosmétisko defektu.
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2. METODES UN MATERIALI
2.1. Pétijuma tips, etikas komisijas atlauja

P&tijuma tips — retrospektivs.
P&tTjums ir apstiprinats ar Rigas Stradina universitates Etikas komitejas [Emumu

2010 . gada 23. septembri (1. piclikums).

2.2. Pétijuma uzbiive

EsoSajam pétijumam ir divas dalas:

1. dala — sejas, galvas un kakla bazalo Stinu véza dazadu arst€Sanas metozu
efektivitates analize, nemot véra recidiva veidoSanos (novéroSana ilgst vairak neka
5 gadus péc arstéSanas) (turpmak darba “recidivu analize”);

2. dala — sejas, galvas un kakla bazalo $tnu véza dazadu arstéSanas metozu
efektivitates analize, nemot véra adas kosmétiska defekta (r&tas) izteiktibas pakapi
(turpmak — “rétas analize”), ja vairak neka 5 gadu novéroSanas perioda pacientam netika
konstatéts sejas, galvas un kakla BSV recidivs.

Pétfjuma 1., 2. un 3. posms ir attiecinami uz pirmo dalu, vérsti uz salidzinoSo
analizi un dazadu arsteSanas metozu efektivitates konstat€Sanu, pamatojoties uz audzgja
kliniski morfologiskam formam, izm&ru un precizi noraditu lokalizaciju. P&tijuma
4. posms attiecas uz otro dalu, vérsts uz salidzinoSo analizi un dazadu arstéSanas metoZu
efektivitates konstat€Sanu, nemot vera adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas
pakapes, ja 5 un vairak gadu noveroSanas perioda pacientam netika konstatets sejas,
galvas un kakla BSV recidivs. P&tfjuma picktais — iepriekijos posmos iegito rezultatu

integréjoss posms — arstéSanas algoritma izveide.
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P&ttjuma uzbiive ir redzama 2.1. attéla zemak.

2.1. att. Pétijjuma uzbiive

Petijuma 1. posms: Pétijuma izlases veidoSana: mediciniskas dokumentacijas
atlase p&c noteiktiem kriterijiem (detalizétu krit€riju aprakstu skat. 2.3. sadala) laika
perioda no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada 31. decembrim.

Petjuma 2. posms: darbs ar pétijumam atlasito medicinisko dokumentaciju:

medicinas datu sistematizacija, saskana ar izvirzitajiem indikatoriem: par BSV
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arste€Sanu katram pacientam, saskana ar autora izveidotu pazimju klasifikatoru
(detalizétu aprakstu par “pazimju klasifikatoru” skat. 2.5. sadala).

Pettjuma 3. posms: recidivu analize — salidzinosa analize un dazadu arstéSanas
metozu efektivitates konstatéSana, pamatojoties uz audz&ja kliniski-morfologiskam
formam, precizi noraditu lokalizaciju un izm@ru (p&tijuma izmantota visa mediciniska
dokumentacija, t.i. pétijums tiek veikts visai izlasei).

Pettjuma 4. posms: dazadu arstéSanas metozu efektivitates salidzinosa analize,
nemot véra adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes.

Sim posmam ir vairaki apak§posmi: 1) gadfjumu atlase, ja 5 vai vairak gadu
novérosanas perioda netika konstatéts sejas, galvas un kakla BSV recidivs; 2) tik$anas
ar pacientu, informétas piekriSanas noform&Sana, pacienta kartgja veselibas stavokla
kontroles veiksana (arstéSanas rezultats, izslégta recidiva esamiba un kontrol&ts rétas
stavoklis), anketeésana (par adas kosmétiska defekta (r€tas) izteiktibas pakapi) un rétas
fotografesana; 3) adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape neatkarigu ekspertu
Vertejuma; 4) iegtto datu salidzinosa analize.

Peétijuma 5. posms: BSV arstesanas algoritma izveide — optimalas arste$anas
metodes izvéles noteikSana, nemot véra audzgja kliniski morfologisko formu, precizi
noraditu anatomisko lokalizaciju, izmeéru, pacienta vecumu, dzimumu un adas

kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi. “ArstéSanas kalkulatora” izveide.

2.3. Petijuma izlases veidoSana

Saja petijuma tika salidzinata sejas, galvas un kakla BSV dazadu arsté$anas
metozu efektivitati saistiba ar audz&ja kliniski morfologisko formu, precizi noraditu
anatomisko lokalizaciju un izmériem. Saja noliika més analiz&jam to BSV pacientu
arsteésanu, kuri tika noveroti pie onkologa 5 un vairak gadus p&c arst€sanas. Izmantojot
Latvijas véza slimnieku registra (LVSR) datus, atlasiti visi pacienti ar BSV diagnozi,
kuri arstgjas Latvija, laika perioda no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada
31. decembrim. Péc LVSR datiem 80-85% visu Latvija registréto BSV pacientu
arstgjas Latvijas Onkologijas centra (LOC) [11-14]. Talak atlasiti pacienti, kas arstéti
LOC no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada 31. decembrim. Pacientu atlase izmantoti
mediciniskas dokumentacijas dati (ambulatora pacienta mediciniska karte — veidlapa

Nr.025/u).

37



Kriteériji pacientu ieklauSanai pétijuma:

1) morfologiski (histologiski vai citologiski) apstiprinata diagnoze — primars
bazalo $tnu vézis (BSV) ar T1-T2NOMO (saskana ar UICC 2009 TNM
klasifikaciju, 7. redakciju);

2) vecums sakot ar 18 gadiem;

3) BSV lokalizacija sejas, galvas vai kakla zona ar Starptautiskas statistiskas
slimibas un veselibas problému klasifikacijas kodiem C44.0 — lupas ada,
C44.1 — acs plakstina ada, C44.2 — auss un ar¢jas auss ejas ada, C44.3 — citi
laundabigi adas audzgji, citu un neprecizétu sejas dalu ada, C44.4 — galvas
matainas dalas un kakla ada (SSK — 10. redakcija);

4) pacienti ir dzivi un konsultgjas LOC vairak neka 5 gadus no arstéSanas
sakuma;

5) arstiem, kas veica arstéSanu, darba stazs onkologija ir ne mazak ka 10 gadi.

Kriteriji pacientu izslég§anai no pétijjuma:

1) pacienti, kuri sapémusi kombing&tu terapiju;

2) pacienti, kuri atteikuSies no arsté$anas;

3) pacienti, kuri nav ieradusies uz kontroli vairak neka 5 gadus (> 5 gadi);

4) pacienti, kuru ambulatoras mediciniskas kartes netika atrastas.

Ka redzams 2.1. att€la, no Latvijas véza slimnieku registra iegiti dati par 2550
pacientiem ar BSV diagnozi. Nakamaja etapa veikta pacientu atlase péc augstak
minétiem kritérijiem (skat. pacientu ieklauSanas un izslégSanas krit€rijus). Tas rezultata
petijuma ieklauta mediciniska dokumentacija par 968 pacientiem, kas ieklauti pirmaja
pétijuma dala — “Recidivu analize”. Turpmakaja mediciniskas dokumentacijas apstrades
posma visi pacienti sadaliti Cetras grupas atbilstosi arstéSanas veidam (operacija, staru
terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija).

Otras pétijuma dala (“Reétas analize”) pétnieciska izlase veidota no tiem
pacientiem, kuriem vairak neka 5 gadus ilgas novéroSanas laika netika konstatéts
recidivs, un taja ieklauti 842 pacienti. Ekspertu veért€jumam tika ieklautas 195 pacientu
fotografijas, kas nodroSinaja nepiecieSamo kombinaciju esamibu pétijuma péc kliniski
morfologiskas formas, precizi noraditas anatomiskas lokalizacijas, izm&riem un ¢etram
arstéSanas metodém (operaciju, staru terapiju, lazerkirurgiju un kriodestrukciju). Pirms
fotografiju iesniegSanas novértésanai, tas tika kodetas un sadalitas grupas. NejauSinatas

izlases kartiba no katras grupas atlasita viena fotografija.
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2.4. Pétijjuma grupu apraksts

Kirurgiskas arsté$anas grupas pacientiem veikta standarta operacija (ekscizija) ar
operacijas materiala malas histologijas kontroli (ekscizijas robezu analizi) jeb POMA
(postoperative margin assesment). Pacienti arstéti ambulatori vai stacionari. Operacijas
veiktas vietgja vai vispargja anest€zija. Visas operacijas veiktas pieredz&jusu un
sertificétu sejas-zoklu kirurgu vai onkologijas kirurgu izpildijuma ar vairak ka 10 gadu
darba stazu. Kirurgiskas malas (atkape no “kliniskam” malam) katra kliniska gadijuma
bija opergjosa kirurga kompetencé. P&coperacijas briice slégta primari vai ar adas
plastiku, péc kirurga ieskatiem. Histologijas izmekléSana veikta Valsts Patologijas
centra ned€las laika p&c operacijas. Visus histologiskos slédzienus veica sertificéts
patologs ar vairak ka 10 gadu darba stazu.

Pacientiem, kuriem noziméts cits arst€Sanas veids (staru terapija,
kriodestrukcija, lazera kirurgija), tumora morfologiska verifikacija veikta histologiski
(incizija vai punch-biopsija) vai citologiski pirms terapijas uzsaksanas.

Pacientiem, kam noziméta staru terapija, ta veikta ambulatori (Rigas un Pierigas
iedzivotajiem) vai stacionaros apstaklos (socialo iemeslu dél — pacientiem no Latvijas
regioniem). Staru terapija veikta ar tuvfokusa rentgenapstaroSanas aparatu TuR-T60-1
Transformatoren und Rantgenwerke VEB (Vacijas Demokratiskas Republikas) razotaju
firma. Apstarojamaja lauka ieklauts audzgjs redzamajas kliniskajas robezas un robeza,
kas par aptuveni 1-1,5 cm iesniedzas apkartgjos veselos audos. Katra kliniskaja
gadfjuma atkape var&ja mainities, atkariba no tumora izméra un radiologa-terapeita
pieredzes. BSV staru terapijas kopgjais laiks bija 12-15 dienas, parsvara 2-3Gy
frakcijas, ar kop&jo devu lidz 45-50Gy. Staru terapija netika pielietota pacientiem ar
genétiskam saslimSanam — pigmentStas kserodermas, saistaudu sistémslimibas
gadijumos — sklerodermas vai sarkanas vilkédes gadijumos.

Lazerkirurgija veikta ambulatori visiem pacientiem. Lazerkirurgija veikta ar
diozu lazeru Ceralas D15 (razotajs — kompanija CeramOptec, Bonna, Vacija).
Pusvaditaju diozu lazers (GaAs, GaAlAs) ar 980 nanometru vilpu garumu un jaudu lidz
15 vatiem. Skiedras lazera vadi ar diametru 600 mikrometru, Latvijas kompanijas
LazerOptima razojuma. Diozu lazera stari iedarbojas uz virspusgjo asinsvadu tiklojumu,
kas izsauc i§€miju, kas, savukart, izraisa audzg&ja Stinu destrukciju.

Kriodestrukcija veikta visiem pacientiem ambulatori. Kriodestrukcijas laika ar

skidra slapekla aerosola vai speciala uzgala palidzibu ierosinata $iinu nekroze. Nekroze
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bija saistita ar zemas temperatiiras iedarbibu uz audiem. Kritiski zemas temperattras
(Iidz -50°-60°C) izraisa Stinu destrukciju. Divi cikli — saldé€Sanas un atsaldéSanas
process — palidz izraisit dzilako audu nekrozi.

Visiem pacientiem bija noziméta novérosana 3, 6 un 12 méneSus péc pedEjas
procediiras veikSanas, ka arT vélak — ik gadu, lidz bija pagajusi 5 gadi. Pacientus

izmeklg€ja onkologs.

2.5. Pétijuma metoZu apraksts

Pirmas pétijuma kartas veikSanai (salidzinat sejas, galvas un kakla bazalo $iinu
véza dazadu arst€Sanas metozu efektivitates salidzinasanai saistiba ar audzg&ja klmiski
morfologisko formu, precizi noraditu anatomisko lokalizacijas un izmé&riem), bija
nepiecieS$ama medicinas datu sistematizacija un turpmaka statistiska apstrade, tadel
autors izstradaja “pazimju klasifikatoru”, saskana ar kuriem tika strukturéti dati par
BSV arstedanu. Izstradajot klasifikatoru, nemts véra, ka informacijai jabat pilnigai un
jasatur pietickami dati par pazimém salidzino$as analizes veikSanai efektivako

arstéSanas metozu noteikSanai.

Saja klasifikatora tika icklauta sekojosa informacija:

1) pacienta identifikacijas dati (medicinas kartinas §ifrs);

2) pacienta demografiskie dati (vecums, dzimums);

3) audzgja lokalizacija saskana ar UICC 2009 TNM Kklasifikaciju, 7. redakciju

4) precizi noradita anatomiska lokalizacija (liipa, acs plakstins, auss, deguns,
piere, vaigs, zods, galvas mataina dala, kakls), papildinot vienu no
Starptautiskaja statistiskaja slimibas un veselibas probléemu klasifikacija
(SSK — 10) un UICC 2009 laundabigo audz&éju TNM Kklasifikacijas 7.
redakcija izmantotajiem audzgja lokalizacijas kodiem C44.3 (citi laundabigi
adas audzgji, citu un neprecizétu sejas dalu ada) ar petijumos biezi lietotam
precizam noradém par audz&ja anatomisko lokalizaciju — deguns, piere, vaigs,
zods u.tml. Tas deva iesp&ju izveidot un analize€t pétjjuma grupas, precizi
noradot audzgja anatomisko lokalizaciju — auss, ltpa, acs plakstins, deguns,
piere, galvas mataina dala, kakls, vaigs, zods;

5) audzgja izmérs milimetros (mm) — saskana ar ASV Nacionala visaptverosa

véza organizacijas (tikla) (NCCN) rekomendacijam iedalit sejas, galvas un
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kakla adu H un M zonas, tika izveidotas un analiz€tas 4 pé&tijuma grupas, kur
pacientiem audzgja izmérs bija (1) mazaks par 6 mm (<6 mm),
(2) 6-10 mm, (3) 11-20 mm un (4) lielaks par 20 mm (>20 mm) [7];

6) BSV kliniska forma (virspusgjs, nodulars, infiltrativs audzgjs) un audzgja
histologiskais variants;

7) arstéSanas datums un vieta (ambulatori vai stacionara);

8) izvelctais arstéSanas veids (operacija, staru terapija, lazerkirurgija,
kriodestrukcija);

9) recidiva esamiba (novérosanas laiks, sakot no 6 méneSiem no terapijas
sakuma; datums, kad primars recidivs tika konstatets);

10) pacienta novérosanas ilgums.

Petijuma 2. dala tika novertéta adas kosmétiska defekta (retas) izteiktibas
pakape — to veica neatkarigi eksperti péc vizualo analogu skalas (Visual Analoge Scale
(VAS)). VAS ir mérisanas instruments, kura mérkis ir izmerit Tpasibu vai attieksmi, kas
svarstas starp nepartrauktam veértibam un kuru nevar vienkarsi izmérit tiesi [211].

VAS ir horizontala 100 mm gara linija, kas “ierobezota” ar emociju simbolu
katra gala, ka paradits att€la 2.1. Modificéta VAS skala papildinata ar krasas gradaciju
no zalas caur dzelteno Iidz sarkanai krasai. Eksperts atzim& punktu uz linijas, Kas,
vinaprat, vislabak atbilst ta priekSstatam par adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas
pakapi - eksperts sniedz vértejumu diapazona no 1 lidz 10, kur “1” — atbilst vert§jumam
“labi” jeb minimalai adas kosmé&tiska defekta (rStas) izteiktibas pakapei, bet “10” —
atbilst vért€jumam “slikti” jeb maksimalai adas kosmétiska defekta (r&tas) izteiktibas

pakapei.

B 5 7.
sl b

2.2. att. Vizuala analoga skala (visual analogue scale-VAS)
Adaptgts no: http://www.mp.pl/img/articles/kalkulatory/VAS new_600px.jpg
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Atbilstosi petijuma uzdevumiem statistiskas analizes procedira sastav no divam

dalam:

— l.dala — sejas, galvas un kakla bazalo $tinu véza dazadu arstéSanas metozu
efektivitates noteikSana, nemot véra audzg€ja kliniski morfologisko formu,
precizi noradito anatomisko lokalizaciju un izméru;

— 2.dala — sejas, galvas un kakla bazalo $tinu véza dazadu arst€Sanas metozu
efektivitates salidzinaSana pacientiem, kuriem vairak neka 5 gadu
novérosanas perioda netika konstatéts sejas, galvas un kakla BSV recidivs,
saistiba ar adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi.

1. posms: dazadu BSV arsté§anas metoZu efetivitates salidzino¥a analize

Veicot bazala Stinu veZa arsteSanas metozu efektivitates salidzinoSo analizi, tika

noteiktas recidiva biezuma (primara recidivu paradiSanas biezuma) atSkiribas ar
dazadam metodém (operaciju, staru terapijas, lazerkirurgijas vai kriodestrukcijas)
arstétu pacientu grupas, par etalonu BSV arsté$ana izvéloties operaciju [30]. Recidiva
biezuma salidzinos$a analize veikta, nemot véra audz&ja kliniski morfologisko formu,
precizi noradito anatomisko lokalizaciju, izméru, pacienta vecumu un dzimumu.

Sakotngjai datu raksturoSanai izmantota aprakstosa statistika, kas atspoguloja

recidiva biezumu katra pétijuma grupa (operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas un
kriodestrukcijas gadijuma), turpinajuma veikta datu statistiska apstrade, ticamas
atSkiribas noteikSanai starp recidiva bieZumu operacijas un citu arst€Sanas metoZu
lietoSanas gadijuma. Laiks Iidz recidivam, kop€jais noveroSanas ilgums analiz€ts
izmantojot Kaplan-Meier metodi. Neparametrisko datu analizei lietots Pearson y* un
Fisher’s Exact test (ja kada no kontingences tabulas $tinam ir mazs (n<5) sagaidamo
objektu skaits) [212]. Tika noteikts, ka rezultati ir statistiski ticami, ja p <0,05. Lai
noteiktu saistibu starp arstéSanas rezultatu (bezrecidiva gaitu) un audz&ju
raksturojosiem faktoriem (kliniski morfologisko formu, izméru, precizu anatomisko
lokalizaciju, ka ar1 demografiskajiem datiem — pacienta vecumu, dzimumu), kas
potenciali var ietekmét rezultatu, liectota daudzfaktoru binaras logistiskas regresijas
metode un ROC (Receiver Operating Charateristic — pétama parametra darbibas
raksturotajlikne) liknes analize. Recidivu biezuma un BSV izméru, ka ari pacienta
demografisko datu (vecuma, dzimuma) savstarpg€jas korelacijas novertéSanai izmantots
Spearman’s rank korelacijas koeficients.

BSV arstéSanas metozu efektivitates salidzino$a analize veikta dazados

visparinajuma Iimenos:
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1. Iimenis: salidzino§a analize sejas, galvas un kakla adas BSV recidiva biezuma
statistiski ticamu atSkiribu noteikSana (nediferenc€jot audzgja kliniski morfologisko
formu, precizi noraditu anatomisko lokalizaciju un izméru) starp ar dazadam metodém
(operacija, staru terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija) arstétu pacientu grupam.

2. Imenis: salidzino$a analize sejas, galvas un kakla adas BSV recidiva biezuma
statistiski ticamu at$kiribu noteikSana saistiba ar audzg€ja kliniski morfologisko formu,
starp ar dazadam metodém arstétu pacientu grupam.

3. limenis: salidzino§a analize sejas, galvas un kakla adas BSV recidiva biezuma
statistiski ticamu atSkiribu noteikSana saistiba ar audz€ja izmeru starp ar dazadam
metod@m arstetu pacientu grupam.

4. limenis: salidzino$a analize sejas, galvas un kakla adas BSV recidiva
biezuma statistiski ticamu atSkiribu noteikSana saistiba ar precizi noraditu anatomisko
lokalizaciju starp ar dazadam metodém arstétu pacientu grupam.

5. Tmenis: integr&josais, prognostiskais — tiek apvienoti iepriek§€jos limenos
iegiitie rezultati.

2. posms: sejas, galvas un kakla bazalo Siinu veZa dazadu arstéSanas metoZu
efektivitates salidzino$a analize, nemot vera adas kosmeétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapi veikta, pamatojoties uz ekspertu sniegto vért€jumu (ekspertu
vertejuma procediiru skatit 2.5. sadala).

Iegitito verte§jumu vispar€jai raksturoSanai lietotas aprakstosas statistikas metodes
(centralas tendences raditaji (vid€jais aritmétiskais, mediana, moda) un izkliedes raditaji
(dispersija, standarta novirze, asimetrijas un ekscesa raditaji).

Pirms secino$as statistikas instrumentu lietoSanas bija japarbauda ekspertu
vertejumu vienpratiba (konsensuss). Ekspertu noveértgjumu vienpratibas (konsensusa)
noteikSanai katras grupas ietvaros tika izmantots grupas ieks$€jas korelacijas koeficients
(Intraclass Correlation Coefficient (ICC)). Darba turpinajuma dati analiz&ti, izmantojot
Kruskal-Wallis H-testa kritériju, lai noskaidrotu atSkiribu statistisko ticamibu adas
kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes vért€jumos, salidzinot dazadas arstéSanas
metodes (operaciju, staru terapiju, lazerkirurgiju un kriodestrukciju). Sis tests izvélats
tadel, ka tas lauj salidzinat tris vai vairak grupas péc vienas pazimes neatkarigi no datu
sadalijuma grupas. Atskiribu (starp arstéSanas metodém) statistiskas ticamibas
noteikSanai tika lietots Mann-Whitney U-tests ar Bonferoni labojumu (Bonferroni
adjustment) batiskuma ltmena p vértibai, kas lava veikt grupu salidzinasanu pa pariem
[212]. Datu statistiskajai analizei izmantota programma IBM SPSS 20.0 versija.
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2.6. Petijjuma gaita

Pirmaja pétijuma kartd analizéti pilnigi visu t0 pacientu ambulatoras kartes
(veidlapa Nr.025/u), kuriem arstéts primars bazalo $tnu vézis sejas, galvas un kakla
rajona Latvijas Onkologijas centra no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada
31.decembrim. Pavisam apkopoti dati par 1550 pacientiem, no tiem saskana ar
izstradatajiem krit€rijiem gala p&tijjuma tika ieklauti dati par 968 pacientiem, kas ari
kluva par pétijuma izlasi pirmajai pétijuma kartai. Pacientu medicinas dokumentacija
sistematizéta saskapa ar izstradatajem pazimju indikatoriem. P&c tam veikta datu
statistiska analize.

Otraja pétijuma karta ieklauti dati par 842 pacientiem, kuriem vairak neka 5 gadus
péc arstéSanas nebija noverots slimibas recidivs. Péc Rigas Stradina Universitates
Etikas komitejas petljuma atlaujas iegiiSanas no 2010. gada 1. oktobra Iidz 2013. gada
1. junijam pacienti apmeklgja RAKUS LOC kartgjas veselibas stavokla kontroles
veikSanai pec arstéSanas. TikSanas laika pacienti deva rakstisku inform@to piekriSanu
dalibai pétijuma, tika veikta pacienta kartgja veselibas stavokla parbaude (kontrol&ts
arst€Sanas rezultats, izslégta recidiva esamiba un kontroléts rétas stavoklis), anketéSana
(aptauja par adas kosmetiska defekta (r€tas) izteiktibas pakapi) un rétas fotograféSana ar
Canon Ixus 850I1S digitalo fotoaparatu. Visas fotografijas uznemtas vienados apstaklos
(ekspozicijas rezimi, baltas krasas lidzsvars, att€la izSkirtspgja, bildes izmérs un
kompresija bija vienadas; bildes bez p&capstrades un vienada apgaismojuma), ievérojot
gtikas apsverumus (veiktas rakursa, kas nelauj identificét pacientu).

P&c nejausibas principa gala pétijumam atlasitas 195 fotografijas un nodotas
ekspertu vértéjumam. Saja pétijuma eksperti bija RAKUS LOC arsti-specialisti ar
vairak neka 15 gadu darba pieredzi. Ekspertus ltidza novertét uzraditas rétas fotografijas
10 ballu sistema péc VAS un atzimé&t vertejumu tabula. Visas fotografijas ekspertiem
tika raditas vienlaicigi slide-show veida. Tika veikta iegtito datu statistiska apstrade un
rezultatu analize. Ar1 pacientus liidza novertét savu pasreiz€jo adas kosmetiska defekta
(rétas) izteiktibas pakapi péc vizualo analogu skalas (VAS).

Balstoties uz iegiitajiem pétijuma datiem, tika izstradats algoritms sejas, galvas
un kakla BSV arstéSanai saistiba ar audzéja kliniski morfologisko formu, precizi
noraditu anatomisko lokalizaciju un izméru, pacienta vecumu, dzimumu un adas
kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi; péc tam tika izstradats ArstéSanas

kalkulators.
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3. REZULTATI

3.1. Pétijuma izlases raksturojums

3.1.1. Pétijuma izlases pacientu demografiskie raditaji

P&tijuma izmantoti dati no ambulatoro pacientu kartem par 968 pacientiem —

634 sieviettm (65,5%) un 334 virieSiem (34,5%), kuri arstéti Latvijas Onkologijas

centra no 2000. gada 1. janvara lidz 2005. gada 31. decembrim un kuriem bija

morfologiski pieradits (verificéts) bazilo $inu vézis. Sads dzimuma ipatsvara

sadalfjums ir saskana ar ieprieks aprakstito literatiiras sadala — Latvija ar BSV biezak

slimo sievietes neka viriesi.

Dati par pacientu vecumu, dzimumu, audzgja kliniski morfologisko formu,

precizi noraditu anatomisko lokalizaciju, izmé€riem un citiem pazimju indikatoriem

iegiiti no ambulatoro pacientu kart€m. P&tijuma ietvaros dati parkod€ti un apvienoti

grupas, lai tos biitu iesp&jams precizak un parskatamak atspogulot.

3.1. tabula ir atspoguloti p&tijuma izlases pacientu demografiskie raditaji.

3.1. tabula
Pétijuma izlases pacientu demografiskie raditaji
L L ideiais [Standart-
Pacienti, | Viriesi, | Sievietes, \\/];SSJ; ;S novirze,| Min | Max Vecuma
0, 0 ' !
n n (%) n (%) M D moda
Operacija 273 (330270 %) (6(1)?3?) %) 62,14 13,61 20 87 60
Staru 109 114
terapija 223 (48.9%) | (51.1%) 69,33 12,02 28 87 77
Lazer- 66 275
Kirurgija 341 (19.4%) | (80,6%) 63,74 12,97 26 92 75
Krio- 52 79
destrukcija | 21 | (39.7%) | (60,3%) | ©7°8 | 794 42 | 86 | 70
Kopa 968 (3235?)/0) (623;/0) 65,10 12,68 20 92 70

Petijuma ieklauti pacienti vecuma no 20 Iidz 93 gadiem (vidgjais vecums

65,1 gadi; SD = 12,7). Vismazaka vecuma moda bija operacijas grupa — 60 gadi,

vislielaka — staru terapijas grupa un lazerkirurgijas grupa (attiecigi 77 un 75 gadi).

Dazadu arsteéSanas metozu efektivitates salidzinoSai analizei pacienti bija iedaliti

sadas vecuma grupas — lidz 20 gadu vecumam (ieskaitot); pargjas vecuma grupas no
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21 Iidz 90 gadiem (ieskaitot), sadalitas pa desmit gadiem. P&d&jo grupu veido pacienti,

kas ir vecaki par 90 gadiem. Pacienta sadalijums vecuma grupas atspogulots 3.2. tabula.

3.2. tabula
Pacientu sadalijums vecuma grupas
Pacientu Visi pacienti Viriesi Sievietes
vecums (gados) n % n % n %

<20 4 0,4 2 0,6 2 0,3
21-30 6 0,6 5 1,5 1 0,2
31-40 29 3,0 8 2,4 21 3,3
41-50 78 8,1 21 6,3 57 9,0
51-60 163 16,8 57 17,1 106 16,7
61-70 311 32,1 103 30,8 208 32,8
71-80 300 31,0 121 36,2 179 28,2
81-90 75 7,7 17 51 58 9,1

>90 2 0,2 - - 2 0,3
Kopa 968 100,0 334 100,0 634 100,0

[T L

— nebija pacientu attieciga vecuma

Ka redzams 3.2. tabula, ar BSV lielakoties slimoja pacienti vecuma no 51 lidz

80 gadiem (79,9 %), vecuma lidz 50 gadiem ar BSV slimoja 12,1% pétijuma

dalibnieku, no 81-90 gadiem — 7,7%, virs 90 gadiem — tikai 0,2% pé&tijuma dalibnieku.

Vecuma no 41 lidz 50 gadiem sievietes ar BSV slimoja biezak (9,0%) neka viriesi

(6,3%), bet vecuma no 71 lidz 80 gadiem ar BSV biezak slimoja viriesi (36,2%) neka
sievietes (28,2%).

3.3. tabula

Pacientu sadalijums péc dzimuma un audzéja precizas anatomiskas lokalizacijas

Audzgja Visi pacienti Viriesi Sievietes

anatomiska

lokalizacija n % n % n %
AuUsS 55 5,6 38 11,4 17 2,7
Lipa 16 1,6 4 1,2 12 1,9
Acs plakstins 69 7,1 28 8,4 41 6,5
Deguns 308 31,8 68 20,4 240 37,9
Piere 189 19,5 65 19,5 124 19,6
Galvas 88 9,0 49 14,7 39 6,2
mataina dala
Kakls 48 4,9 21 6,3 27 43
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1.3. tabulas turinajums

Audzgja Visi pacienti Viriesi Sievietes
anatomiska
lokalizacija n % n % n %
Vaigs 181 18,6 59 17,7 122 19,2
Zods 14 1,4 2 0,6 12 1,9
Kopa 968 100,0 334 100,0 634 100,0

Ka redzams 3.3. tabula, ar auss un galvas matainas dajas BSV lielakoties slimoja

viriesi, nevis sievietes, bet ar deguna BSV biezak slimoja sievietes, nevis viriesi.

3.1.2. Petijjuma grupu apraksts

Dati par pacientiem, kam noziméts kads no cCetriem arst€Sanas veidiem —
operacija, staru terapija, lazerkirurgija vai kriodestrukcija, analizéti atseviski
(3.4. tabula).

3.4. tabula

Pétijuma grupu raksturojums péc audzeja kliniski morfologiskas formas,
izmeriem un precizi noraditas anatomiskas lokalizacijas

.. .. Lazer- Krio- _

BV Operacija Staru terapija Kirurgija destrukcija Kopa

n % n % n % n % n %
X}\TASIF’“SéJa 70 | 256 | 100 | 44,8 | 137 | 40,2 |81 61,8 388 40,1
Eﬁfglﬁra 184 | 674 | 116 | 520 | 188 | 55,1 |48 36,6 [536 554

Infiltrativa
KME 19 7.0 7 31| 16 47 | 2 15 | 44 45
<6mm 55 | 20,1 | 25 | 11,2 | 73 | 21,4 |31 237 |184 19,0
6-10 mm 159 | 582 | 145 | 650 | 232 | 68,0 |90 68,7 (626 64,7
11-20 mm 38 | 139 | 39 | 175 | 30 88 |10 7.6 117 121
> 20 mm 21 77 | 14 6,3 6 18 | — Y] 472
Auss 28 | 103 | 14 6,3 8 23 | 5 38 | 55 5,7
Lipa 5 1,8 2 0,9 7 21 | 2 15 | 16 17
Acs plaksting | 31 | 11,4 | 17 76 | 19 56 | 2 1,5 | 69 7.1
Deguns 68 | 249 | 60 | 26,9 | 129 | 37,8 |51 38,9 [308 318
Piere 38 | 139 | 45 | 202 | 77 | 22,6 |29 221 [189 19,5
Galvas 30 | 110 | 38 | 170 | 10 | 29 |10 76 | 88 9.1
mataina dala

Kakls 17 6,2 4 18 | 14 41 |13 99 | 48 5,0
Vaigs 51 | 18,7 | 41 | 184 | 70 | 205 |19 145 181 18,7
Zods 5 1,8 2 0,9 7 21 | — 114 1,4
BSV kopa 273 | 282 223 | 230 341 | 352131 13,5 1968 | 100,0

BSV — bazalo $inu vézis; KMF — kliniski morfologiska forma; % — gadijumu biezums grupa;

[T3EL)

— nebija pacientu attieciga vecuma
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Saja darba pétitas Cetras arstéSanas metodes (operdcija, staru terapija,
lazerkirurgija, kriodestrukcija). P&tfjuma dalibnieku ipatsvars dazadas grupas péc
arstéSanas veida bija lidzigs: lazerkirurgijas grupa — 341 pacients (35,2%), operacijas
grupa 273 pacienti (28,2%) un staru terapijas grupa 223 pacienti (23,0%), vismazakais
dalibnieku skaits bija kriodestrukcijas grupa — 131 pacienti (13,5%).

Visas pétijuma grupas bija ieklauti dati par BSV kliniski morfologisko formu,
tomér to Ipatsvars atSkiras: visas grupas bija liels nodularas kliniski morfologiskas
formas gadijumu Ipatsvars (kopgjais §is kliniski morfologiskas formas audzgju skaits
visas grupas bija 536 (55,4%); visvairak gadijumu bija operacijas grupa — 184 (67,4%
no kop&ja BSV gadijumu skaita $aja grupa), mazak kriodestrukcijas grupa — 48
(36,6%.). Virspusgja forma pétijuma kopuma bija 388 pacientiem (40,1%), visvairak §1s
formas audz&ju bija lazerkirurgijas grupa — 137 gadijumi, bet vismazak -
kriodestrukcijas grupa — 81 gadijums. Visas pétijuma grupas vismazak tika konstatéta
infiltrativa kliniski morfologiska BSV forma: no 1,5% (2 gadijumi) kriodestrukcijas
grupa lidz 7% (19 gadijumi) kirurgijas grupa.

Visbiezak pacientiem bija 6—10 mm lieli audzgji — kopuma 626 gadijumos
(64,7%). Visas audz€ju grupas $1 izméra audzgji bija parstaveti visbiezak salidzinajuma
ar citu izméru audzgjiem: kirurgijas grupa bija 159 gadijumi (58,2% no kopgja izmeru
skaita Saja grupa), staru terapijas grupa — 145 gadijumi (65%), lazerkirurgijas grupa —
232 gadijumi (68%) un kriodestrukcijas grupa — 90 gadijumi (68,7%). Vismazak bija
11-20 mm lielie un vairak neka 20 mm lielie audz€ji — kopuma 158 gadijumi (16,3%)
visas grupas, bez tam lielakais liela izméra audz€ju ipatsvars bija operacijas grupa —
59 gadijumi (21,6%), staru terapijas grupa — 53 gadijumi (23,8%), turpreti
lazerkirurgijas grupa bija tikai 36 gadijumi (10,6%), bet kriodestrukcijas grupa —
10 gadijumi (7,6%). Vismazaka izméra (mazaku par 6 mm) audz&ju Ipatsvars visas
grupas kopuma bija neliels — 184 gadfjumi (19%) no visiem miisu darba p&titajiem BSV
gadijumiem. Vismazaka izméra audzg&ju skaits nebija sadalijuSies vienmerigi — visvairak
gadijumu bija lazerkirurgijas grupa — 73 gadijumi (21,4% no visiem gadijumiem S$aja
grupa), vismazakais audz&ju skaits bija staru terapijas grupa — 25 gadijumi (11,2% no
visiem gadijumiem $aja grupa).

Vertgjot pec BSV lokalizacijas dazadas sejas, galvas un kakla dalas, vislielakais
ipatsvars bija deguna BSV — 308 (31,8%) gadijumi no visas grupas, turklat lielaks

patsvars bija kriodestrukcijas grupa — 51 gadijums (38,9% no visam lokalizacijam $aja
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grupa), mazak — kirurgijas grupa — 68 gadijumi (24,9% no visam lokalizacijam $aja

grupa).

3.2. BSV recidivesanas ipatnibu analize

Galvenais BSV arstésanas efektivitates kritérijs bija slimibas recidiva trikums
vairak nekda 5 gadu novéro$anas perioda. Pirms minét BSV recidivéanas Tpatnibas,
nemot veéra izveletas arstéSanas metodes, visa pétijuma izlasé bija nepiecieSams analiz&t
recidivu veidoSanos saistiba ar audz&ja kliniski morfologisko formu, izméru, primaras
lokalizacijas vietu, nediferencgjot arstéSanas veidus.

Kopgjais kumulativais recidivu biezums visos p&tijuma gadijumos (n = 968) bija
13,02%. Biezakus recidivus novéroja infiltrativas kliniski morfologiskas formas
gadijuma (61,36%), bet virspusgjas un nodularas formas gadijuma recidivu bieZums bija

gandriz vienads (attiecigi 10,82% un 10,64%) (3.5. tabula).

3.5. tabula
Recidivu sadalijums péc kliniski morfologiskas formas
Kliniski morfologiska forma n R R, %
Virspusgja 388 42 10,82
Nodulara 536 57 10,64
Infiltrativa 44 27 61,36
Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

3.1. attela ir grafiski atainots recidivu biezums dazadu kliniski morfologisku
formu gadijuma.

70.00%

61.36%
60,00% —

50.00% —

40,00% —

30.00% —

20.00% —

10.82% 10.64%

- 1 4. N
0.00% T T

Virspusgja BSV forma Nodulara BSV forma Infiltrativa BSV forma

3.1. att. BSV recidivu biezums daZadu kliniski morfologisko formu gadijumos
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3.6. tabula atainots BSV recidivu biezums saistiba ar audzgja izméru un ir
redzams, ka vismazakais recidivu skaits ir maza izméra (mazaku par 6 mm) audz&ju
gadijuma (5,98%), bet visbiezak recidivé 11-20 mm lieli audzgji (20,51% recidivu).
Recidivu biezums 6—10 mm lielu audz&ju gadijuma kopuma atbilst vidéjam Iimenim —

tas ir 13,42%.

3.6. tabula

BSYV recidivu biezZuma sadalijums péc audzéju izméra

Audzgja izmers, mm n R R, %
<6 mm 184 11 5,98

6-10 mm 626 84 13,42
11-20 mm 117 24 20,51

>20 mm 41 7 17,07

n — kopg&jais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

3.2. attela grafiski atspogulots recidivu biezums saistiba ar audz€ju izméru.

25.00%
20.51%
20.00%
17.07%
15.00% 13.42%
10,00%
5.98%
5.00% I
0.00% . . .
< 6 mm 6—10 mm 11-20 mm > 20 mm

3.2. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc audz&ju izméra

Veicot korelacijas analizi, tika secinats, ka pastav statistiski ticama pozitiva
korelacija starp audz€ja izméru un recidiva biezumu (Spirmena (Spearman’s rank)
korelacijas koeficients p = 0,01).

Analizgjot recidivu bieZumu saistiba ar precizu audzgja anatomisko lokalizaciju,
ir redzams (3.7. tabula), ka visbiezak recidivi ir bijusi lapas (31,25%), deguna
(19,15%), acs plakstina (15,94%) BSV gadijumos. Vaigs (10,50%), auss (10,90%),
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galvas matainas dalas (9,09%) vai pieres adas (8,46%) BSV gadijumos recidivi veidojas
retak, visretak recidivéja kakla (4,17%) un zoda (0%) BSV.
3.7. tabula

BSV recidivu bieZuma sadalijums péc precizi noraditas
audzeja anatomiskas lokalizacijas

Audzgja anatomiska lokalizacija n R R, %
Auss 55 6 10,90
Liupa 16 5 31,25
Acs plakstins 69 11 15,94
Deguns 308 59 19,15
Piere 189 16 8,46
Galvas mataina dala 88 8 9,09
Kakls 48 2 417
Vaigs 181 19 10,50
Zods 14 0 0

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

3.3. attela grafiski atspogulots recidivu biezums saistiba ar precizu audzgja

anatomisko lokalizaciju.

Zods

Vaigs 10.50%
Kakls

Galavas mataina dala

Piere
Deguns 19.15%
Acs plakstins 15.94%
Lupa 31,25%
Auss | 10,90%
0,06% IO,II)O% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00%

3.3. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc precizi noraditas
audzeja anatomiskas lokalizacijas

Netika konstatétas atSkiribas recidivu biezuma saistiba ar dzimumu: sievietém
recidivi veidojas 13,41% gadijumu, virieSiem — 12,27% (3.8.tabula). Veicot Spirmena
korelacijas analizi, secinats, ka nav konstatéjama statistiski ticama korelacija starp

pacientu dzimumu un recidivu biezumu.
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3.8. tabula

BSYV recidivu biezuma sadalijums péc pacientu dzimuma

Pacienta dzimums n R R, %
Virie$i 334 41 12,27
Sievietes 634 85 13,41

Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

BSV recidivu biezuma ipatnibas saistiba ar dzimumu un arstéSanas veidu ir

apkopotas 3.9. un 3.10. tabula.

3.9. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc pacientu dzimuma un arsteSanas veida

Arstesanas veids ArsteSanu sar,lér_nuéo pacientu Recidivi virieSiem Rec.idi_vi
skaits sievietém
Kopa Virie$i | Sievietes | Rv Rv, % Rs Rs, %
Operacija 273 107 166 7 6,54 18 10,84
Staru terapija 223 109 114 11 10,09 8 7,02
Lazerkirurgija 341 66 275 11 20,00 36 13,09
Kriodestrukcija 131 52 79 12 23,08 23 29,11
Kopa 968 334 634 41 12,69 85 13,41

n — kopg&jais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
Rv,% ; Rs, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg€ja gadijumu skaita grupa)

Redzams, ka visbiezak recidivi bija veidojuSies kriodestrukciju sanémusajiem

virieSiem (23,08%) un sievietem — 29,11%, bet visretak — operetiem virieSiem (6,54%)

un staru terapiju sanémusam sievietem (7,02%) (3.9.tabula).

3.10. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc dzimuma un precizi noraditas audzéja
anatomiskas lokalizacijas

Audzgja B_S.Y recidivu Recidivi virieSiem Recidivi sievieteém
anatomiska kopgjais daudzums
lokalizacija R R, % Rv Rv, % Rs Rs, %
Auss 6 10,90 3 7,89 3 17,65
Lipa 5 31,25 0 0 5 41,67
Acs plakstins$ 11 15,94 6 21,4 5 12,19
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3.10. tabulas turpinajums

Audze?]a B B_SY recidivu Recidivi virieSiem Recidivi sievietem

anatomiska kopgjais daudzums

lokalizacija R R, % Rv Rv, % Rs Rs, %
Deguns 59 19,15 14 20,59 45 18,75
Piere 16 8,46 2 3,07 14 11,29
Galvas 8 9,09 4 8,16 4 10,26
mataina dala
Kakls 2 4,17 1 4,76 1 3,70
Vaigs 19 10,50 11 18,64 8 6,56
Zods 0 0 0 0 0 0

R — recidivu skaits;
Rv, Rs, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

Analizgjot recidivu biezumu saistiba ar precizu audz€ja anatomisko lokalizaciju,
ir redzams (3.10. tabula), ka visbiezaka recidivé$ana virieSiem ir novérota acs plakstina
(21,4%), deguna (20,59%) un vaiga (18,64%) BSV gadijuma, bet sievietém — lapas
(41,67%), deguna (18,75%) un auss (17,65%) BSV gadijuma. Slimibas recidivs zoda
BSV gadijuma nebija novérots nevienam dzimumam, virieSsiem nebija novérots liipas
BSV recidivs. 3.11. tabula atspogulots BSV recidivu biezums saistiba ar pacientu

vecumu.

3.11. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc pacientu vecuma

Pacientu sad_alhjums' n R R, %
vecuma grupas (gadi)

< 20 gadi 4 1 25,00
21-30 gadi 6 2 33,33
31-40 gadi 29 5 17,24
41-50 gadi 78 22 28,20
51-60 gadi 163 31 19,01
61-70 gadi 311 39 12,54
71-80 gadi 300 22 7,33
81-90 gadi 75 4 5,33

> 90 gadi 2 0 0
Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg&ja gadijumu skaita grupa)

3.11. tabula un 3.4. att€la redzams, ka vislielakais recidivu biezums ir raksturigs
pacientiem vecuma lidz 50 gadiem. RecidivéSanas augstaka pakape ir sasniegta 21-30

gadu vecuma (33,33% recidivu) un 41-50 gadu vecuma (28,2%). Palielinoties
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vecumam, recidivu biezums samazinas — 51-60 gadus vecajiem pacientiem recidivi

veidojas 19,01% gadijumu, bet 81-90 gadus vecajiem pacientiem — 5,33% gadijumu.

<20 gadi 25.00%

21-30 gadi 33.33%

31-40 gadi 7.24%

[

41-50 gadi 8.20%

51-60 gadi 19.01%

61-70 gadi 12.54%

Pacienta vecums (gadi)

71—-80 gadi
8190 gadi
> 90 gadi

0.00% 10.00%  20,00%  30.,00%  40.00%  50.00%

3.4. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc pacientu vecuma

Veicot korelacijas analizi, secinats, ka pastav statistiski ticama negativa
korelacija starp vecumu un recidivu bieZumu — Spirmena (Spearman’s rank) korelacijas

koeficients p=0,01 (3.12.tabula).

3.12. tabula

Laiks (ménesi) lidz BSV recidivésanai: vidéjais aritmeétiskais un mediana

Vidgjais aritmétiskais laiks Laika I1dz recidivéSanai mediana,
11dz recidivésanai (M), ménesi ménesi
Arstesanas 95% Ticamibas 95% Ticamibas
veids apréki- |standart-| intervals (TI) apréki- |standart-| intervals (TT)
natais | kluda |apak$gja| augseja | natais | kluda |apakigja| augscja
robeza | robeza robeza | robeza
Operacija 36,0 5,9 24,4 47,6 24,0 8,4 7,5 40,5
Staru terapija 42,1 7,1 28,2 55,9 36,0 4,2 27,8 44,2
Lazerkirurgija 22,4 2,3 18,0 26,8 19,0 2,7 13,6 24,4
Kriodestrukcija| 30,0 4,7 20,8 39,1 20,0 3,5 13,0 26,9
Kopa 30,2 2,3 25,7 34,7 22,0 1,8 18,5 25,5

Izmantojot Kaplana-Meijera metodi, secinats, ka kopé&ja recidivu paradiSanas
laika mediana ir 22,0 ménesi. Pacientu grupa péc operacijas recidivésanas mediana bija

24,0 ménesi (95% TI 7,5-40,5), pacientiem p&c staru terapijas — 36,0 ménesi (95% TI
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27,7-44,2), pacientiem pé&c lazerkirurgijas — 19,0 ménesi (95% TI 13,6-24,4),
pacientiem péc kriodestrukcijas — 20,0 ménesi (95% TI 13,0-26,9). Pacientu grupas ir
konstatgta statistiski ticama atSkiriba Log Rank (Mantel-Cox) p = 0,021.

3.5. attela grafiski att€lots recidivéSanas laiks dazadu arstéSanas metozu

gadijuma.
Lo Arstéianas veids
’ 1 0peracija
I S5taru terapija
Lazera kirugija
T Kricdestrukelja
H— Opericija-censored
0.8 — Staru terapija-censored
Lazera kirugija-censored

o Kricdestrukcija-
N censored
i)
—
. p—
'E 0.6
o
[+
>
1=
=
<
=
E 0.4
=]
N

0.2+

0.0 |

T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120

Laiks I1dz recidiva konstatéSanai (ménesos)

3.5. att. Laiks Iidz recidiva konstateéSanai (méneSos) dazadu arstéSanas metoZu gadijuma

3.2. apakSnodalas kopsavilkums:

1. Peétijjuma iesaistitajiem 968 pacientiem vairak neka 5 gadus ilgaja noveroSanas
perioda BSV recidivu biezums bija 13,02%.

2. Vislielako recidivu biezumu novéroja infiltrativas BSV formas gadijuma, 11-20
mm lieliem audzgjiem, tadam BSV lokalizacijam ka lipa, deguns un acs plakstins.

3. Vismazakais recidivu biezums bija verojams audz€jiem, mazakiem par 6 mm, un
kakla un zoda BSV gadijumos.

4. Vidgju recidivu biezumu novéroja virspus€jas un nodularas kliniski morfologiskas
formas gadijuma, 6—10 mm lieliem audz&jiem un vaiga, auss, galvas matainas dalas
un pieres BSV gadijumos.

5. P&tfjuma netika atklatas dzimumu atikiribas BSV recidivé$anas biezuma — recidivu

biezums sieviet€ém un virieSiem statistiski ticami neatSkiras.
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6. Tika noverotas BSV recidivésanas Tpatnibas saistiba ar vecumu: palielinoties
vecumam, recidiveéSanas biezums samazinajas. Vislielako recidivu biezumu

novéroja 21-30 gadus un 41-60 gadus veciem pacientiem.

3.3. Dazadu sejas, galvas un kakla BSV arstéSanas metoZu efektivitates analize

Par galveno BSV arstéSanas efektivitates kritériju uzskata recidiva trikumu
[6, 7, 78]. Tadel pirmas pétijuma izvirzitas hipotézes dalas (noteiktu sejas, galvas un
kakla bazalo Stunu véza kliniski morfologisko formu, izméra un precizi noraditas
lokalizacijas gadijuma tadas alternativas arst€Sanas metodes ka staru terapija,
lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat efektivas ka tradicionala kirurgiska arsté$ana)
parbaudes noluka ir jasalidzina recidivu veidosanas biezums p&c operacijas ar situaciju
péc paréjam BSV arstéSanas metodém (staru terapijas, lazerkirurgijas un
kriodestrukcijas). Bez tam recidivu veicinoSo faktoru noteikSanai ir janem véra ne tikai
arstéSanas metode, bet arT audz€ja kliniski morfologiska forma, izmérs un precizi

noradita anatomiska lokalizacija.

3.3.1. BSV recidivu biezuma likumsakaribu noteik§ana atkariba no dazadam
arstéSanas metodém un saistiba ar audzeéja kliniski morfologisko formu, izméru un

precizu anatomisko lokalizaciju

Recidiva biezumu aprakstosas statistikas rezultati saistiba ar arst€Sanas metodém
ir redzami 3.13., 3.14., 3.15., 3.16. un 3.17.tabula, ka ari 3.5., 3.6., 3.7., 3.8. un
3.9.attela.

3.13. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc sanemtas arstéSanas metodes

Arste$anas metode n R R, %
Operacija 273 25 9,2
Staru terapija 223 19 8,5
Lazerkirurgija 341 47 13,8
Kriodestrukcija 131 35 26,7
Kopa 968 126 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopé&ja gadijumu skaita grupa)

3.6. attela ir grafiski att€lots recidivu biezums saistiba ar arst€Sanas metodem.
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3.6.att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc sanemtas drstéSanas metodes

3.13. tabula un 3.6. att€la redzams, ka visbiezak recidivi m&dz but péc
kriodestrukcijas (26,7% pacientu), visretak — pec staru terapijas (8,5%). P&c operacijas

un lazerkirurgijas recidivu biezums ir attiecigi 9,2% un 13,8%.

3.14. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc audzéja kliniski morfologiskas formas un sanemtas
arsteSanas metodes

Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija

BSV KMF
SV n R |[R%| n R |[R%]| n R |[R% | n R |R%

Virspusgja 70 4 57100 | 5 50137 | 14 | 102 | 81 19 (23,5

Nodulara 184 | 17 92| 116 | 8 6,9 | 188 | 18 96| 48 | 14 29,2

Infiltrativa 19 4 1211 7 6 (8,0 16 | 15 | 93,8 2 2 [100,0

BSV — bazalo $anu vézis; KMF — BSV kliniski morfologiska forma; n — kopgjais gadijumu skaits grupa;
R — recidivu skaits; R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg&ja gadijumu skaita grupa)

3.7. attéla grafiski attélots BSV recidivu biezums saistiba ar kliniski

morfologisko formu un arstésanas metodém.
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100,00% —

80.00% —
60.00% —
40.,00%
20,00%
0.00% _!l!l ) !
Virspusgjs BSV Nodulars BSV Infiltrativs BSV
u Operacija 5,70% 9.20% 21,10%
u Staru terapija 5.00% 6.90% 86,00%
Lazerkirurgija 10,20% 9.60% 93,80%
u Kriodestrukcija 23.50% 29.20% 100,00%

3.7. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc audzéja kliniski morfologiskas formas
un sanemtas arstéeSanas metodes

Ka redzams, visbiezak BSV recidivi veidojusies infiltrativas formas gadijumos.
Visretak 3ts formas BSV recidivi veidojusies péc operacijas, turpreti péc par&jam
arst€Sanas metodém recidivéSanas biezums bijis lidzigs — attiecigi 86%, 93,8% un
100%. Virspusgjas kliniski morfologiskas formas gadijuma vislielako recidivu biezumu
novéroja kriodestrukcijas gadijuma (23,5%) — tas parsniedza vidéjo BSV recidivu
bieZumu péc visam pargjam arst€Sanas metodém (operacijas, staru terapijas,
lazerkirurgijas) un bija lielaks neka recidivu biezums virspusgjas formas gadijuma péc
citu arstéSanas metozu lietoSanas (5,7% operacijas, 5% staru terapijas un 10,2%
lazerkirurgijas gadijuma). Analogiska tendence bija vérojama ari nodularas formas
gadijuma — visbiezak recidivi veidojas péc kriodestrukcijas — 29,2% gadijumu, un
salidzino$i lidzigs bija recidivu bieZzums citu arstéSanas metozu gadijuma (9,2% -
operacijas, 6,9% — staru terapija, 9,6% — lazerkirurgijas gadijuma). Nodularas formas
BSV gadijuma visretak recidivi veidojas péc staru terapijas, tade] bitu vélams veikt

talaku statistisko analizi.
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3.15. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc audzéja izméra un arstéSanas metodes

Audzgja Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija
izmérs, mm | n R |R% | n R IR%| n R |R%|n| R |R%
<6 mm 55 1 20| 25 80| 73 5 6831 ] 3 9,7
6-10mm | 159 | 13 8,2 | 145 6,2 232 | 34 | 147190 | 28 | 31,1
11-20mm | 38 8 |21,1] 39 154 | 30 6 1200 10| 4 | 40,0
> 20 mm 21 3 1143 | 14 14,3 6 2 |333]| - —

N(O®|OIN

BSV — bazalo $iinu vézis; n — kop&jais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

3.8. attela grafiski att€lots recidivu biezums saistiba ar arst€Sanas metodi un

audzgja izmeru.

50,00%
40.00%
30.00%
20.00%
10,00% —
soowe | el il
< 6 mm 6—10 mm 11-20 mm > 20 mm
i Operacija 2.00% 8.20% 21.10% 14,30%
u Staru terapija 8.00% 6.,20% 15.40% 14,30%
Lézerl,cirurgija 6.80% 14.70% 20.00% 33.30%
u Kriodestrukcija 9.70% 31.10% 40.00% 0.00%

3.8. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc audzgja izméra un arstéSanas metodes

No iegiitajiem datiem ir redzams, ka vislielako recidivu biezumu novéroja
11-20 mm lieliem audzg&jiem. P&c staru terapijas recidivu biezums bija nedaudz mazaks
(15,4%) neka péc operacijas (21,1%) un lazerkirurgijas (20%). Kriodestrukcijas
gadijuma bija visbiezakie recidivi (40%). Lidziga tendence saglabajas arm1 6-10 mm
lieliem audzg&jiem: visretak recidivi veidojas péc staru terapijas (6,2%), p€c operacijas
(8,2%) un lazerkirurgijas (14,7%). Visbiezak recidivi veidojas p&c kriodestrukcijas
(31,1% pacientu). Audzgji, mazakiem par 6 mm, visretak recidiveja pec operacijas (2%
pacientu), bet pargjos gadijumos recidivu biezums bija lidzigs — p&c staru terapijas 8%,

péc lazerkirurgijas 6,8% un péc kriodestrukcijas 9,7% pacientu. Ja audzgji bija lielaki
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par 20 mm, recidivu biezums p&c operacija un staru terapijas bija vienads (14,3%), bet
péc lazerkirurgijas — 33,3% pacientu. Tik liclu audz&ju gadijuma kriodestrukcija netika

lietota.

3.16. tabula

BSV recidivu bieZuma sadalijums péc precizi noraditas audzéja anatomiskas lokalizacijas un
arstéSanas metodes

Audzgja Operacija Staru terapija Lazerkirurgija | Kriodestrukcija

anatomiska

lokalizacija | N R |[R%| n R |[R%| n R |[R%| n R |R%
AuUsS 28 | 1 | 36| 14| 1 | 70 2 [250] 5| 2 [400
Lipa 5 0 0 21 0 0 7 3 [429] 2| 2 1[100,0
Acs 31 | 5 |161| 17 | 3 |180| 19 | 3 |158| 2| 0 | 0

plaksting

Deguns 68 | 8 [120] 60 | 9 [150( 129 | 22 [171] 51 | 20 | 39,2
Piere 38 | 1 | 26| 45 | 1 | 22 77| 8 104] 29 | 6 |207
Galvasma- | o, |, | 133| 33 | 2 5 10| o] 0 | 10| 2 |200
taina dala

Kakls 17 | 1 [ 60] 41 0 0 14 1] 711 13] 0 o0

Vaigs 51 | 5 | 98| 41| 3 | 73] 70| 8 [114] 19 | 3 | 158
Zods 5 0 0 21 0 0 7] o] 0 5 00

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopgja gadijumu skaita grupa)

3.9. attela grafiski att€lots recidivu bieZums saistiba ar arst€Sanas metodi un

precizi noraditu audzgja anatomisko lokalizaciju.

100.00%
90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50,00%
40.00%
30.00%
20.00%

10,00%
0;00“‘;& _-_l . ‘_I —l e W o= — .

Acs Deguns | Piere Galvas Kakls | Vaigs | Zods

Auss Lopa plakstin$ mat.dala

u Operacija 3.60% | 0,00% | 16.10% | 12,00% | 2,60% | 13.30% | 6.00% & 9.80% | 0.00%
u Staru terapija 7.00% | 0.00% | 18.00% | 15.00% | 2,20% | 5.00% | 0.00% & 7.30% | 0.00%

Lazerkirurgija | 25.00% | 42,90%  15.80% 17.10% | 10.40% | 0,00% | 7.10% | 11.40%  0,00%
& Kriodestrukeija | 40,00% 100,00% 0,00% | 39,20% | 20,70% | 20,00% | 0,00% @ 15,80% | 0,00%

3.9. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc precizas audzéja anatomiskas
lokalizacijas un arstéSanas metodes

No apkopotajiem datiem ir redzams, ka visbiezak recidivi noveéroti visu
arstéanas metozu gadijumos acs plakstipa BSV (15,8%-18%) un vaiga BSV
pacientiem (7,3%-15,8%). P&c operacijas visretak recidivi veidojas sekojo$sam
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lokalizacijam: lupa (0%), auss (3,6%), acs plakstins (16,1%), deguns (12%) un kakls
(6% pacientu). P&c staru terapijas bija mazaks recidivu biezums neka p&c operacijus
sadam BSV lokalizacijam: piere (2,2%), galvas mataina dala (5%) un vaigs (7,3%
pacientu). Recidivu biezums péc lazerkirurgijas bija lidzigs biezumam p&c operacijas
acs plakstina (15,8%), vaiga (11,4%), deguna (17,1%) un kakla BSV (7,1%)
pacientiem. RecidivéSanu nenovéroja galvas matainaja dala (0%). Visbiezak recidivi
veidojas auss (25%) un lipas (42,9%) BSV gadijumos — bieZak neka péc operacijas un
staru terapijas. P&c kriodestrukcijas recidivi bija biezaki neka p&c operacijas un citam
arsté$anas metodém visam anatomiskajam BSV lokalizacijam, iznemot vaigu (15,8%).
Ta ka pacientu vecums un dzimums teorétiski var ietekmét recidivésSanas
biezumu péc kadas BSV arstéSanas metodes sapemsanas, ir javeic recidivésanas
bieZuma analize katra vecuma grupa saistiba ar arstéSanas metodi. Kopsavilkuma dati ir

redzami 3.17. tabula un grafiski tie atspoguloti 3.10. attéla.

3.17. tabula

BSYV recidivu bieZuma sadalijums péc pacienta vecuma un audzéja arstéSanas metodes

I?/aé(él Sr?qtsu Operacija Staru terapija linJrinegrija deslfrﬂﬁcija Kopa
(adi) | n [RIRR% [n|R|R% |n|R|R% n|R|R% N| R |[R%
<20 | 2]1]5000] 2|0 0 ol o[l o] ol ol o 4] 12500
21-30 | 5[1] 2000 of O 0 11 170 [ o] o] o 6| 2 ]33,30
3140 | 4l0] o 2| 15000 21] 41905 0 0] 0 | 29] 5 [17,20
41-50 [32|7] 21,88 | 4| 2 [ 50,00 | 33] 10 [30,300 3| 3[100,0] 78] 22 | 28,20
51-60 |57 6] 10,53 | 10| 6 | 60,00 | 58] 12 20,69/ 19 | 7 [36,84/163] 31 | 19,00
61-70 |86|5| 581 |29 4 | 13,79 |116] 15 [12,93] 68 | 15 [22,06/311] 39 | 12,50
7180 |70[4| 57141 6 | 1463 |87 55,7533 7[21,21[300] 22 | 7,30
8190 |[17|1] 5,88 [110[ O 0 |23 o] o] 8| 3[37,50] 75| 4 | 5,30
>0 | ojo] o |27/ 0 0 2l o] o] o] o] O 2] 0 0
Kopa |273[25] 9,20 [223] 19| 8,50 [341] 47 |13,8]131] 35 [26,70]968| 126 | 13,02

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg&ja gadijumu skaita grupa)
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3.10. att. BSV recidivu biezuma sadalijums (%) péc pacienta vecuma
un audzeja arsteSanas metodes

Ka redzams, vislielakais BSV recidivu biezums ir raksturigs pacientiem lidz
50 gadu vecumam — viniem recidivu biezums svarstijas no 17,2% lidz 33,3%. Péc
operacijas noveéroja vismazako recidivu biezumu — 20,93% pacientu. Vislielako
recidivu biezumu (100%) Saja vecuma grupa novéroja péc kriodestrukcijas, bet péc
lazerkirurgijas un staru terapijas recidivu biezums bija liels — attiecigi 27,27% pacientu
péc lazerkirurgijas un 37,5% — p&c staru terapijas.

P&tijuma dati liecina, ka vislielakais recidivu biezums bija 41-50 gadus veciem
pacientiem (28,2% pacientu). Palielinoties vecumam, recidivu biezums samazinajas no
19% 51-60 gadus veciem pacientiem lidz 5,3% 81-90 gadus veciem pacientiem.
Salidzinot recidivé$anas biezumu 51-60 gadu vecuma (Saja grupa ari bija liels kopg€jais
recidivu biezums — 19%) péc arstéSanas, ir redzams, ka visretak recidivi veidojas péc
operacijas (53%), visbiezak — p&c staru terapijas (60% pacientu); péc lazerkirurgijas —
20,69%, péc kriodestrukcijas — 36,84%.

Pacientiem, vecakiem par 61 gadu (vecuma no 61 gada lidz vairak neka
90 gadi), bija salidzinos8i neliels recidivu biezums (9,73%) un vismazako recidivu
biezumu noveéroja p&c staru terapijas (4,83%) un operacijas (5,78%), bet lazerkirurgijas

un kriodestrukcijas gadijumos — attiecigi 8,77% un 22,94% pacientu.

3.3.1. apaksSnodalas kopsavilkums:
Recidivu biezuma péc dazadu BSV arstéSanas metozu lietodanas apraksto$a
statistika liecinaja, ka p&c operacijas recidivu biezums lielakoties bija mazaks neka pec

citam BSV arstéSanas metodém, tomér noteiktos gadijumos recidivu biezums péc staru
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terapijas bija mazaks neka p&c operaciju, tadel butu v€lams turpmaks pétijums par $o
temu. Turklat butu janoskaidro, vai konstatétas recidivu biezuma atSkiribas ir statistiski

ticamas.

3.3.2. BSV recidivu bieZuma salidzinos$a analize dazadu arstéSanas metoZu
gadijuma saistiba ar audzéja kliniski morfologisko formu, izméru un precizu

audzeja anatomisko lokalizaciju

Recidivu biezumu p&c operdcijas un citam BSV arsté§anas metodém (staru
terapijas, lazerkirurgijas un kriodestrukcijas) atskiribu statistiskas ticamibas noteikSanai
lietojam Pirsona (Pearson) x> vai FiSera testu (Fisher's exact test).

Analizes 1. posms: péc operacijas un citam arstéSanas metodeém (staru terapijas,
lazerkirurgijas, kriodestrukcijas) izveidojusos sejas, galvas un kakla BSV recidivu
biezuma atSkiribu statistiskas ticamibas salidzino$a analize bez saistibas ar audzgja
kliniski morfologisko formu, precizi noraditu anatomisko lokalizaciju un izm@riem.

Analizgjot atSkiribas pec operacijas un pargjo metozu lietoSanas, nav konstatéta
statistiski ticama atSkiriba recidivu biezuma p&c operacijas un péc staru terapijas (p =
0,804), ka ari péc operacijas un lazerkirurgijas (p = 0,077), bet ir statistiski ticama
atskiriba recidivu biezuma péc operacijas un kriodestrukcijas (p < 0,001).

Analizes 2. posms: p&c operacijas un citam arstéSanas metodeém (staru terapijas,
lazerkirurgijas, kriodestrukcijas) izveidojusos sejas, galvas un kakla BSV recidivu
bieZuma atSkiribu statistiskas ticamibas salidzinos$a analize saistiba ar audzgja kliniski

morfologisko formu (3.18. tabula).

3.18. tabula

BSV recidivu bieZuma salidzinajums péc audzgja kliniski morfologiskajam formam
un to arsteéSanas metodem

BSV khl}.lSkf Staru terapija, Lazerkirurgija, Kriodestrukcija,
morfologiskas

formas P P P
Virspusgja 1,000 ns 0,227 ns 0,002 **
Nodulara 0,475 ns 0,912 ns <0,001 ***
Infiltrativa 0,005 ** <0,001 *** <0,001 ***

p — Pirsona y* vai FiSera tests

Pakapeniski salidzinot pa pariem operaciju un par§jo arstéSanas metozu

rezultatus katras kliniski morfologiskas formas gadijuma, tika secinats:
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1.

3.

Virspuséjas BSV formas gadijuma nav konstatSta statistiski ticama atskiriba
recidivu biezuma p&c operacijas un staru terapijas (p = 0,838), ka ar1 p&c operacijas
un lazerkirurgijas (p = 0,277). Ir konstatéta statistiski ticama atSkiriba starp
operaciju un kriodestrukciju (p = 0,002).

Nodularas BSV formas gadijuma nav konstatéta statistiski ticama atskiriba recidivu
biezuma p&c operacijas un staru terapijas (p = 0,475), ka ar1 p&c operacijas un
lazerkirurgijas (p = 0,912). Ir konstatéta statistiski ticama atSkiriba starp operaciju
un kriodestrukciju: p < 0,001.

Infiltrativas BSV formas gadijuma ir konstatéta statistiski ticama atskiriba recidivu
biezuma p&c operacijas un staru terapijas (p = 0,003), ka ari péc operacijas un
lazerkirurgijas (p < 0,001) un péc operacijas un kriodestrukcijas ( p = 0,019).

Analizes 3. posms: p&c operacijas un citam arst€Sanas metodém (staru terapijas,

lazerkirurgijas, kriodestrukcijas) izveidojusos sejas, galvas un kakla BSV recidivu

biezuma atskiribu statistiskas ticamibas salidzinosa analize saistiba ar audzg€ja izmeru

(3.19. tabula).

3.19. tabula

BSYV recidivu bieZuma salidzinajums péc audzéju izméra un to arstéSanas metodém

Audzgja izmérs Staru tgrapl ja, Lézerlg:)rurglja, Krlodes;rukm ja,
<6mm 0,229 ns 0,236 ns 0,131 ns
6-10mm 0,508 ns 0,053 * <0,001 ***
11-20mm 0,519 ns 0,915 ns <0,001 ***
>20mm 1,000 ns 0,303 ns —

p — Pirsona y* vai FiSera tests

[T L

— nebija pacientu ar attieciga izmera audzgja recidivu

Pakapeniski salidzinot pa pariem operaciju un par§jo arstéSanas metozu

rezultatus katra audz&ju izméra diapazona gadijuma, tika iegtti sadi dati:

1.

Ja audzgjs mazaks par 6 mm, nav konstatéta statistiski ticama atskiriba recidivu
biezuma péc operacijas un citam arstéSanas metodém — nav konstatéta statistiski
ticama atskiriba recidivu biezuma p&c operacijas un staru terapijas (p = 0,177), ka
arl pec operacijas un lazerkirurgijas (p = 0,183) un ka ari péc operacijas un
kriodestrukcijas (p = 0,097).

Ja audzgjs 6-10 mm liels, nav konstatéta statistiski ticama atskiriba recidivu

bieZzuma péc operacijas un staru terapijas (p = 0,508).
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Ir Konstatéta statistiski ticama atSkiriba recidivu bieZzuma péc operacijas un

kriodestrukcijas (p < 0,001). Salidzinot operaciju un lazerkirurgiju, atSkiribas

statistiska ticamiba ir uz robezas ( p = 0,053).

3. Ja audzgjs 11-20 mm liels, nav konstatéta statistiski ticama atSkiriba recidivu

biezuma p&c operacijas un staru terapijas (p = 0,519), ka ar1 p&c operacijas un

lazerkirurgijas (p = 0,915) un péc operacijas un kriodestrukcijas (p = 0,218).

4. Ja audzgjs lielaks par 20 mm, nav konstatéta statistiski ticama atskiriba recidivu

biezuma péc operacijas un staru terapijas (p = 1), ka arT p&c operacijas un

lazerkirurgijas (p = 0,289). Kriodestrukcija $ada izméra audzgjiem netiek veikta.

Analizes 4. posms: p&c operacijas un citam arstéSanas metodém (staru terapijas,

lazerkirurgijas, kriodestrukcijas) izveidojusos sejas, galvas un kakla BSV recidivu

biezuma atSkiribu statistiskas ticamibas salidzino$a analize saistiba ar precizu audzgja

anatomisko lokalizaciju (3.20. tabula).

3.20. tabula

BSYV recidivu bieZuma salidzinajums péc precizas audzeju anatomiskas lokalizacijas un to
arsteSanas metodem

Audz€ja anatomiska Staru terapija, Lazerkirurgija, Kriodestrukcija,
lokalizacija p p p
Auss 1,000 ns <0,001 *** 0,053 *
Liipa — <0,001 *** 0,048 *
Acs plakstins 1,000 ns 1,000 ns 1,000 ns
Deguns 0,590 ns 0,326 ns <0,001 ***
Piere 1,000 ns 0,268 ns 0,037 *
Galvas mataina dala 0,394 ns 0,556 ns 0,629 ns
Kakls 1,000 ns 1,000 ns 1,000 ns
Vaigs 0,728 ns 0,776 ns 0,678 ns
Zods — - —

p — Pirsona y* vai FiSera tests
— nebija pacientu ar attiecigas lokalizacijas audzgja recidivu

[T3RL

Veicot pakapenisku operacijas un pargjo arstéSanas metozu salidzinasanu pa

pariem katras precizi noraditas anatomiskas lokalizacijas gadijuma, ieguti Sadi dati:

1. Nav konstatéta statistiski ticama atSkiriba recidivu biezuma p&c operacijas un

staru terapijas auss, acs plakstina, deguna, pieres, galvas matainas dalas, kakla un

vaiga BSV gadijumos.
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2. Nav konstatéta statistiski ticama atSkiriba recidivu biezuma p&c operacijas un
lazerkirurgijas acs plakstina, deguna, pieres, galvas matainas dalas, kakla un vaiga
BSV gadijumos.

3. Nav konstatéta statistiski ticama atSkiriba recidivu biezuma péc operacijas un
kriodestrukcijas acs plakstina, galvas matainas dalas, kakla, vaiga BSV gadijumos.

4. Ir konstateta statistiski ticama atSkiriba recidivu biezuma p€c operacijas un
kriodestrukcijas $adu lokalizaciju gadijumos: lapa — p = 0,048; deguns —

p <0,001; piere — p = 0,037; tendences limeni — auss — p = 0,053.

3.3.2. apaksnodalas kopsavilkums:

No §1s sadalas datiem ir iesp&jams izdarit sekojoSus secinajumus:

1. Nav novérotas statistiski ticamas atkiribas sejas, galvas un kakla BSV recidivu
biezuma p&c operacijas un p&c staru terapijas saistiba ar kadu no pétfjuma
icklautajiem audz&ju raksturojosiem kriterijiem: kliniski morfologisko formu,
izméru un precizu anatomisko lokalizaciju. Tomer infiltrativas formas gadijuma var
runat par atSkiribu tendenci recidivu biezuma p&c operacijas un staru terapijas.

2. Nav novérotas statistiski ticamas atskiribas sejas, galvas un kakla BSV recidivu
biezuma péc operacijas un péc lazerkirurgijas virspus€jas un nodularas kliniski
morfologiskas formas gadijuma, ka art 6-11 mm lielu un 11-20 mm lielu audz&ju
gadijumos. Statistiski ticama at8kiriba starp operaciju un lazerkirurgiju nav novérota
nevienas lokalizacijas gadijuma. Tomér 6—11 mm lielu audzgja gadijuma var runat
par atSkiribu tendenci recidivu biezuma péc operacijas un lazerkirurgijas. Ta ka $aja
izm@ru diapazona ir vislielakais gadijumu skaits (64,7%), biitu javeic padzilinata
analize saistiba ar vairakiem faktoriem, kuri palielina recidivu bieZumu $aja izméru
diapazona. Janem veéra fakts, ka nelielais gadijumu skaits lielakaja dala lokalizaciju
lauj apSaubit izmantota kriterija jutigumu (pieméram, recidivu biezums auss (25%)
un liipas (42%) BSV gadijumos) — kritérijs neuzrada statistiski ticamu atskiribu
recidivu biezuma péc operacijas un lazerkirurgijas.

3. Ir novérota statistiski ticama at3kiriba sejas, galvas un kakla BSV recidivu biezuma
péc operacijas un péc kriodestrukcijas saistiba ar praktiski visiem pétijjuma
icklautajiem audz&ju raksturojoSajiem krit€rijiem: kliniski morfologisko formu,
6-10 mm izméru diapazonu, auss, lipas, deguna un pieres BSV gadijuma. Nav
novérotas statistiski ticamas atikiribas sejas, galvas un kakla BSV recidivu biezuma

péc operacijas un kriodestrukcijas audzgjiem, mazakiem par 6 mm, un 11-20 mm
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lieliem audz&jiem, ka ari acs plakstina, galvas matainas dalas, kakla un vaiga BSV

gadijumos.

3.3.3. Prognostiskas BSV recidivu bieZuma ipasibas saistiba ar dazadam
arstéSanas metodém, audzeéja kliniski morfologisko formu, izméru, precizi

noraditu anatomisko lokalizaciju un pacientu demografiskajiem datiem

Lai noteiktu saistibu starp arstéSanas efektivitati (recidiva trukumu) un
faktoriem, kas potenciali var ietekmét rezultatu (audz&ju raksturojosie faktori: kliniski
morfologiska forma, izmérs, preciza anatomiska lokalizacija, ka ari demografiskie
pacienta dati — vecums, dzimums), tika lietota binaras logistiskas regresijas metode.
Pétijuma tika analizétas Getras BSV arstéSanas metodes — operacija, staru terapija,
lazerkirurgija un kriodestrukcija, tadél daudzfaktoru binaro logistisko regresiju lietoja
katrai arstéSanas metodei atseviski.

Operacija: pétijuma izmantots logistiskas regresijas modelis pieciem
neatkarigiem mainigajiem: kliniski morfologiskajai formai, audzgja izméram, precizi
noraditai audz€ja lokalizacijai, pacienta dzimumam un vecumam, lai paredz€tu, kur§ no
Siem faktoriem un kada méra var ietekmét recidiva veidoSanos p&c operacijas.

Regresijas modelis kopuma ir statistiski ticams biitiskuma Itment p < 0,001***,
Pétama modela —2Log iesp&jamiba ir 150,874, Koksa un Snella (Cox & Snell)
R?= 0,058 un Nagelkerkes (Nagelkerke) R* = 0,127, Hosmera-Leme3ova (Hosmer &
Lemeshow) testa p = 0,461.

3.21. tabula ir atspogulota modela klasifikacija.

3.21. tabula

BSV recidivi péc opericijas: binaras logistiskas regresijas klasifikacija

Konstatéta Paredzets
recidiva Recidiva veidoSanas Korekti
veidoSanas né ja procenti
Né 248 0 100,0
Ja 25 0 0
Kopa, % 90,8

Tabula paraditie lielumi liecina, ka kopuma modeli var lietot recidivu veicinosSu

faktoru noteikSanai operacijas gadijuma, jo tas 90,8% gadijumu lauj korekti paredzet
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iesp&jamo recidivu veidoSanos p&c operacijas. Kopsavilkums par modela vienadojuma

ieklautajiem mainigajiem lielumiem ir paradits 3.22. tabula.

3.22. tabula

Binaras logistiskas regresijas vienadojuma BSV pécoperacijas recidivu veido$anos biitiski
ietekméjoso faktoru koeficienti

Mainigie B SE p Exp(B)
Pacientu vecums -0,482 0,158 0,002 ** 0,618
Audz€ja izmérs 0,721 0,236 0,002 ** 2,057
Konstante -1,293 0,926 0,163 0,275

p — logistiska regresija

Tabula ir redzams, ka regresijas vienadojuma bitiskie mainigie operacijas
gadijuma ir pacienta vecums un audzgja izmérs — tas nozimé, ka Sie divi mainigie
ietekm@ recidiva paradiSanos p&c operacijas. Ta ka visi neatkarigie mainigie var
pienemt tikai vertibu 0 vai 1, tad pe& B un Exp(B) vértibam var spriest par attieciga
lieluma ietekmi uz recidivu veido$anos. Ir redzams, ka vislielaka ietekme uz recidiva
veidosanos péc operacijas ir BSV izméram. Otrs faktors, kas palielina recidiva risku, ir
pacienta vecums. letekme ir statistiski ticama bitiskuma liment p < 0,05. P&c ROC
liknes analizes ir jasecina, ka zemliknes laukums ir 0,738, tatad vertgjuma videjs
[95%TI: 0,635 lidz 0,842], p < 0,001 (4. pielikums).

Tadgjadi binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veido$anas
varbiitibu péc operacijas ir:

logit (recidiva veidosands varbiitiba péc operacijas) = —1,293 — 0,482 X
pacienta vecums + 0,721 x BSV izmérs

Staru terapija: pétijuma izmantots logistiskas regresijas modelis pieciem
neatkarigiem mainigajiem: kliniski morfologiskajai formai, audz&ja izm&ram, precizi
noraditai audzgja lokalizacijai, pacienta dzimumam un vecumam, lai paredzetu, kur$ no
Siem faktoriem un kada meéra var ietekmé@t recidiva veidoSanos péc staru terapijas.
Iegttie regresijas dati liecina, ka modelis kopuma ir statistiski ticams biitiskuma Itment
p < 0,001 *** Pgtama modela —2Log iesp&amiba ir 110,354, Koksa un Snella
R? = 0,084 un Nagelkerkes R? = 0,190, Hosmera-Leme3ova testa p = 0,160.
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3.23. tabula

BSV recidivi péc staru terapijas: binaras logistiskas regresijas klasifikacija

Konstatéta Paredz&ts
recidiva Recidiva veidoSanas Korekti
veidoSanas né ja procenti
Né 204 0 100,0
Ja 16 3 15,8
Kopa, % 928

Tabula atzim&tie dati liecina, ka kopuma modeli var lietot recidivu veicino$u
faktoru noteikSanai staru terapijas gadijuma, jo 92,8 % gadijumu lauj korekti paredz&t
iespgjamo recidivu paradiSanos péc staru terapijas. Kopsavilkums par modela

vienadojuma ieklautajiem mainigajiem lielumiem ir paradits 3.24. tabula.

3.24. tabula

Binaras logistiskas regresijas vienadojuma BSV recidivu péc staru terapijas batiski
ietekméjoSo faktoru koeficienti

Mainigie B SE p Exp(B)
Pacientu vecums -0,361 0,169 0,033 * 0,697
KMF 1,699 0,526 <0,001 *** 5,471
Konstante -3,226 1,497 0,031 0,040

KMF — kliniski morfologiska forma;
p — logistiska regresija

3.24. tabulas dati liecina, ka regresijas vienadojuma bitiskie mainigie staru
terapijas gadijuma ir pacienta vecums un audzg&ja kliniski morfologiska forma.

Ta ka visi neatkarigie mainigie var pienemt tikai vertibu 0 vai 1, tad péc B un
Exp(B) veértibam var spriest par attieciga lieluma ietekmi uz recidiva veidoSanos. Ir
redzams, ka vislielaka ietekme uz recidiva veidoSanos péc staru terapijas ir audz€ja
kliniski morfologiskajai formai. Otrs faktors, kas palielina recidiva risku, ir pacienta
vecums. So faktoru ietekme ir statistiski ticama biitiskuma Iimeni p < 0,05.

Pec ROC liknes analizes ir jasecina, ka zemliknes laukums ir 0,761, tatad
vertejuma videjs [95%TI: 0,635 1idz 0,886], p < 0,001 (4. pielikums).

Tadgjadi binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veidoSanas
varbiitibu p&c staru terapijas ir:

logit (recidiva veidoSands varbiitiba péc staru terapijas) = —3,226 — 0,361 x

pacienta vecums + 1,699 X kliniski morfologiska forma
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Lazerkirurgija: pétjjuma izmantots logistiskas regresijas modelis pieciem
neatkarigiem mainigajiem: kliniski morfologiskajai formai, audzgja izméram, precizi
noraditai audzgja lokalizacijai, pacienta dzimumam un vecumam, lai paredzetu, kur$ no
Siem faktoriem un kada méra var ietekmét recidiva veidoSanos péc lazerkirurgijas.
Iegttie regresijas dati ir sekojosi: modelis kopuma ir statistiski ticams biuitiskuma Itment
p < 0,001 *** Pgtama modela -2Log iesp&jamiba ir 227,426, Koksa un Snella
R? = 0,126 un Nagelkerkes R? = 0,229, Hosmera-Lemeseva testa p = 0,398.

3.25. tabula

BSV recidivi péc lazerkirurgijas: binaras logistiskas regresijas klasifikacija

Konstatéta Paredzéets
recidiva Recidiva veidoSanas Korekti
veidos$anas né ja procenti
Né 290 4 98,6
Ja 38 9 19,1
Kopa, % 87,7

3.25. tabulas dati liecina, ka kopuma modeli var lietot recidivu veicinoSu faktoru
noteikSanai lazerkirurgijas gadijuma, jo 87,7% gadijumu lauj korekti paredzét
iespgjamo recidivu veidosanos péc lazerkirurgijas. Kopsavilkums par modela

vienadojuma ieklautajiem mainigajiem lielumiem ir paradits 3.26. tabula.

3.26. tabula

Binaras logistiskas regresijas vienadojuma BSV recidivu péc lazerkirurgijas butiski
ietekméjoso faktoru koeficienti

Mainigie B SE p Exp(B)
Audzgja lokalizacija -0,184 0,096 0,049 * 0,832
Pacientu vecums -0,502 0,133 <0,001 *** 0,606
Audzgja izmérs 0,694 0,298 0,02 2,001
KMF 1,182 0,330 <0,001 *** 3,310
Konstante —1,655 1,263 0,19 0,191

KMF — kliniski morfologiska forma; p — logistiska regresija

No 3.26. tabulas ir redzams, ka regresijas vienadojuma biitiskie mainigie
lazerkirurgijas gadijuma ir pacienta vecums, audz&ja izmérs un kliniski morfologiska
forma. Faktors “lokalizacija” vienadojuma ir uz robezas jeb tendences limeni. Ta ka visi
neatkarigie mainigie var piegemt tikai vertibu 0 vai 1, tad péc B un Exp(B) vértibam var

spriest par attieciga lieluma ietekmi uz recidivu veidoSanos. Ir redzams, ka vislielaka
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ietekme wuz recidiva veidoSanos lazerkirurgijas gadijuma ir audzga kliniski
morfologiskajai formai. Pargjie faktori, kas paliclina recidiva veidoSanas risku, ir
audz€ja izmers un pacienta vecums. letekme ir statistiski ticama biitiskuma liment
p <0,05.

Péc ROC liknes analizes ir jasecina, ka zemliknes laukums ir 0,768, tatad
vertejuma vidgjs [95%TI: 0,688 1idz 0,848], p < 0,001 (4.pielikums).

Tad¢jadi binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veidoSanas
varbiitibu lazerkirurgijas gadijuma ir:

logit (recidiva veidoSands varbiitiba péc lazerkirurgijas) = —1,655 — 0,184 x
lokalizacija — 0,502 x pacienta vecums + 0,694 x izmérs + 1,182 x kliniski
morfologiska forma

Kriodestrukcija: pétijuma izmantots logistiskas regresijas modelis pieciem
neatkarigiem mainigajiem: kliniski morfologiskajai formai, audzgja izm&ram, precizi
noraditai audzg&ja lokalizacijai, pacienta dzimumam un vecumam, lai paredz&tu, kur$ no
Siem faktoriem un kada méra var ietekmét recidiva veidoSanos péc kriodestrukcijas.

legiitie regresijas dati ir sekojosi: modelis kopuma ir statistiski ticams biitiskuma
liment p < 0,001***, P&tama modela —2Log iesp&jamiba ir 133,220, Koksa un Snella
R?= 0,134 un Nagelkerkes R?= 0,195, Hosmera-Lemeseva testa p = 0,432.

3.27. tabula

BSV recidivi péc kriodestrukcijas: binaras logistiskas regresijas klasifikacija

Konstatéta Paredzéets
recidiva Recidiva veidoSanas Korekti
veidosanas né ja procenti
Neé 91 5 94,8
Ja 28 7 20,0
Kopa, % 74,8

3.27. tabulas dati liecina, ka modelis lauj paredzet iesp&amo recidivu
veidoSanos péc kriodestrukcijas tikai 74,8% gadijumu. Lai arT tas ir mazak neka par€jo
arstéSanas metozu gadijuma, §is modelis tiks izmantots pétijuma. Kopsavilkums par

modela vienadojuma ieklautajiem mainigajiem lielumiem ir paradits 3.28. tabula.
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3.28. tabula

Binaras logistiskas regresijas vienadojuma batiski BSV recidivu péc kriodestrukcijas
ietekmejoso faktoru koeficienti

Mainigie B SE p Exp(B)
Audzgja lokalizacija —0,453 0,139 <0,001 *** 0,636
Audzgja izmérs 1,250 0,436 0,004 ** 3,489
Konstante -1,185 0,975 0,224 0,306

p — logistiska regresija

No 3.27. tabulas ir redzams, ka regresijas vienadojuma mainigie, kas veicina
recidivu veidosanos p&c kriodestrukcijas, ir audzgja izmé&rs un lokalizacija. Ta ka visi
neatkarigie mainigie var pienemt tikai vertibu 0 vai 1, tad p&c B un Exp(B) vértibam var
spriest par attiecigd mainiga ietekmi uz recidivu veidoSanos. Ir redzams, ka vislielaka
ietekme uz recidiva veidoSanos kriodestrukcijas gadijuma ir audz€ja izméram. Otrs
faktors, kas palielina recidiva risku, ir audzgja lokalizacija. Ietekme ir statistiski ticama
biitiskuma Itmenit p < 0,05.

Pec ROC liknes analizes ir jasecina, ka zemliknes laukums ir 0,737, tatad
vertejuma vidgjs [95%TI: 0,641 1idz 0,833], p < 0,001 (4.pielikums).

Tadgjadi binaras logistiskas regresijas vienadojums par recidiva veidoSanas
varbiitibu kriodestrukcijas gadijuma ir:

logit (recidiva veidosandas varbiitiba pec kriodestrukcijas) = — 1,185 — 0,453 x

lokalizacija + 1,2450 % izmérs

3.3.3. apaksSnodalas kopsavilkums:

1. Veicot regresiju analizi, noteikta recidivu veidoSanas varbiitiba katras arst€Sanas
metodes — operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas, kriodestrukcijas — gadijuma
saistiba ar tadiem faktoriem ka audzgja kliniski morfologiska forma, izmérs un
precizi noradita anatomiska lokalizacija, pacienta dzimums un vecums.

2. Kiliniski morfologiska forma ir faktors, kas palielina recidiva veidosanas risku péc
staru terapijas un lazerkirurgijas: jo lielaka kliniski morfologiskas formas
agresivitate (virspus€ja - nodulara - infiltrativa), jo lielaks recidiva veidoSanas risks.
Staru terapijas gadijuma Sis faktors palielina recidiva veidoSanas risku vairak neka
lazerkirurgijas gadijuma (recidiva veidosanas risks palielinas gandriz 5 reizes).

3. Audzéja izmeérs ir faktors, kas palielina recidiva veidosanas risku péc operacijas,

lazerkirurgijas un kriodestrukcijas: jo liclaks audz€ja izmérs, jo lielaks recidiva
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veidosanas risks. ST faktora ietekme vislielaka ir kriodestrukcijas gadfjuma, tad
operacijas un lazerkirurgijas gadijuma.

4. Audzéja precizi noradita lokalizacija ir recidivu risku palielinoss faktors
kriodestrukcijas gadijuma un tendences limeni — lazerkirurgijas gadijuma.

5. Pacienta vecums: operacijas, staru terapijas un lazerkirurgijas gadijuma faktors, kas
palielina recidiva veidoSanas varbiitibu, ir pacienta vecums — jo lielaks vecums, jo
mazaka recidiva veidoSanas varbutiba (jo jaunaks pacients, jo lielaka recidiva
veidoSanas varbiitiba). Svarigi ir pieminét, ka visu arstéSanas metozu gadijuma
pacienta vecums Iidziga méra ietekmé recidiva veidoSanas varbiitibu (ST tendence
saglabajas neatkarigi no arst€Sanas metodes).

6. Pacienta dzimums — nevienas arsté$anas metodes gadijuma netika apstiprinats, ka
Sis faktors veicina recidiva veidoSanos.

7. Tika izveidots regresijas vienadojums, kas lauj paredzét recidiva veidoSanas
varbiitibu katras (jebkuras) BSV arsté8anas metodes izvéles gadijuma saistiba ar
precizi noraditu audz&ja lokalizaciju, audz&ja izme&ru, kliniski morfologiska formu,
Ka ar1 pacienta dzimumu un vecumu).

8. Ar logistiskas regresijas palidzibu tika noteikti faktori, kas palielina recidiva
veidoSanas varbiitibu katras (jebkuras) BSV arstéanas metodes gadijuma. Tomér,
lai saprastu, ka tieSi Sie faktori veicina recidiva veidoSanos, biitu jasalidzina
logistiskas regresijas rezultati (§ 3.3) ar aprakstosas statistikas (§ 3.1) un secino$as

statistikas (§ 3.2) rezultatiem.

3.3.4. Dazadu BSV arste§anas metoZu kopsavilkuma analize. Algoritma izstrade
arstéSanas metodei saistiba ar audzéja kliniski morfologisko formu, izméru un

precizu anatomisko lokalizaciju

Dazadu BSV arste$anas metozu kop&jas analizes veik3anai, ka arf kirurgiskas
arstéSanas, staru terapijas, lazerkirurgijas un kriodestrukcijas izmantoSanu ierobezojo$o
faktoru noteikSanas noluka visu recidivu biezumu salidzino$as analizes rezultati ir
apkopoti kopsavilkuma tabula (skat. 3.29. tabulu) saistiba ar audzga kliniski
morfologisko formu, audz€ja izméru, precizi noraditu anatomisku lokalizaciju, pacienta

dzimumu un vecumu.
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3.29. tabula

BSYV recidivu bieZums péc dazadu arstéSanas metoZu lietoSanas (kopsavilkums)

5 Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija
BSV
R,% XZ L%g R,% X2 L;g R,% XZ LORg R,% Xz L;g
PPUSEIE | 57 50| - |, |w2] - |, |28 0.002
- ¥ X
.k
ocuiara 192 69| - | g || - | g |2 <0001
= = S
E‘&lltfa“va 21,1 86,0 | 000 03,8 |00 V1000|0001
<6mm | 20 80| — 68| — 97| -
6-10mm | 2 P %2 - W7 Tooss| o | 301|000
AN (9] <
21,1 8 | 154 20,0 S | 40,0 [<0,001] 8
11-20 mm = - - | © e | S
>20mm | 14,3 43| - 33| - Nav | Nav
<0,001
Auss 3,6 70| - 250 |0 40,0 | 0,053
Lipa 0 o | - 42,9 | <0001 100,0|0,048*
A 161 180 | - 158 | - 0o | -
plakstins . ¥
Deguns 12,0 150 | - 71| - | 2 | 302 <0,001 =
Piere 2,6 22 - 104 — | © [207]0037% S
Galvas ma- | 45 5 50| - o | - 200| -
taina dala
Kakls 6,0 0 - 71 - 0 —
Vaigs 9,8 73| - 14| - 158 -
Zods 0 0 - 0 - Nav | Nav
X X f
X X X
Vecums S 2 S
S o S
o o %)

R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg&ja gadijumu skaita grupa)
y* — Pirsona hi-kvadrata tests (tabula paraditi tikai statistiski ticami rezultati, “— rezultats nav statistiski
ticams); Log.R — logistiska regresija; tabula paraditi tikai tie mainigie, kuriem ir statistiski ticama ietekme
uz recidivu veidoanos; Nav — nav gadijumu; KMF — BSV kiiniski morfologiska forma; BSV — bazilo

Stinu vézis

Apkopoto datu analizes rezultata ir iesp&jams izdarit Sadus secinajumus:

1. Operacija: recidiva veidoSanos ietekmé tads faktors ka audzgja izmérs. Analizgjot

apraksto$as un secinos$as statistikas datus, var secinat, ka biezak recidivé

11-20 mm lieli audzgji.

2. Staru terapija: recidiva veidosanos ietekmé tads faktors ka kliniski morfologiska

forma. Analiz€jot apraksto$ds un secinosas statistikas datus, var secinat, ka
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infiltrativas kliniski morfologiskas formas gadijuma ir liels recidivu biezums (86%)
un ST atSkiriba ir statistiski ticama. Secinajums: audzg€ja infiltrativa kliniski
morfologiska forma ir konkrétas arstéSanas metodes lietoSanu ierobezojoss faktors.
Lazerkirurgija: recidiva veidoSanos tendences limeni ietekmé& tadi faktori ka
audzgja kliniski morfologiska forma, izm&rs un preciza anatomiska lokalizacija.
Analizgjot aprakstos$as un secinosas statistikas datus, ir redzams, ka infiltrativas
kliniski morfologiskas formas gadijuma recidivu biezums ir liels (93,8%), un §i
atSkiriba ir statistiski ticama. Audzéja izmers: 3.29.tabula ir redzams, ka, jo lielaks
ir audz€ja izmérs, jo lielaks recidivu biezums (14,7% 6—10 mm lieliem audzgjiem,
20% 11-20 mm lieliem audzgjiem un 33,3% — audzgjiem, liclakiem par 20 mm),
turklat 6-10 mm lielu audz€ju gadijuma paradas statistiski ticamu atSkiribu
tendence recidivu biezuma péc operacijas un lazerkirurgijas. Logistiskas regresijas
analiz€ iegutie dati lauj izteikt pienémumu, ka lazerkirurgijas rezultatus «pasliktina»
ne tikai noteikta diapazona audzg&ja izmérs (6—10 mm); drizak tas ir faktoru kopums
(kliniski morfologiska forma + preciza anatomiska lokalizacija + izmérs), kas
veicina statistiski ticamas atkiribas tendences paradisanos recidivu biezuma péc
operacijas un lazerkirurgijas. Ta ka vislielakais daudzums BSV gadijumu — 64,7%
kopgja BSV gadijumu skaita — ir 6-10 mm lieli audz&ji, biitu vélams veikt
padzilinatu pétijumu BSV recidivésanas Tpatnibu noteik$anai péc lazerkirurgijas $aja
izmeéru diapazona. Tikai p€c padzilinatas analizes varés precizak noteikt
lazerkirurgijas izmanto$anu §1 lieluma BSV arsté$ana. Lokalizacija — tabulas dati
liecina, ka auss un lapas BSV gadijumos ir liels recidivu biezums (auss — 25%,
lipa — 42,9%). Secinajums: infiltrativa kliniski morfologiska forma un auss un
lipas BSV ir ierobezojosi faktori lazerkirurgijas izmanto$anai BSV arstésana. Ir
nepiecieSams padzilinats pétijums, lai noskaidrotu to audzgja izmeru diapazonu,
kura ir ierobeZota lazerkirurgijas izmantoSana.

Kriodestrukcija: recidiva veidoSanos ietekmé& tadi faktori ka audzg€ja izmérs un
precizi noradita anatomiska lokalizacija. Pec dal&jas datu izkliedes ir redzams, ka,
jo lielaks audzg&ja izmérs, jo lielaks recidivu biezums. 6—10 mm lieliem audzg€jiem
noverojama statistiski ticama atskiriba recidivu biezuma péc kriodestrukcijas un
operacijas. Logistiskas regresijas rezultati lauj pienemt, ka, lidzigi ka lazerkirurgijas
gadijuma, ar1 kriodestrukcijas gadijuma ir svarigs faktoru kopums, kas veicina
recidivéSanu (izmers+lokalizacija). 3.29. tabula ir dati par recidivu biezumu noteiktu
lokalizaciju gadijumos: auss BSV — 40% recidivu, lipas BSV — 100%, deguna

75



BSV — 39,2% un pieres adas BSV — 20% recidivu. Secinajumi: tadas lokalizacija
ka auss, liipas, deguna un pieres adas BSV ir ierobeZojosi faktori kriodestrukcijas
izmantoSana. LietoSanas diapazona precizéSanai ir nepiecieSams padzilinats

pétijums par 6-10 mm lieliem BSV saistiba ar kliniski morfologisko formu.

3.3.5. 6-10 mm lielu sejas, galvas un kakla BSV recidiveSanas ipatnibas péc

lazerkirurgijas un kriodestrukcijas

Lai precizak noteiktu lazerkirurgijas un kriodestrukcijas izmantoSanas diapazonu
6 — 10 mm lieliem BSV, ka ari parbauditu darba pirmaja nodala izvirzito pienémumu
par recidivu biezuma saistibu ar BSV infiltrativo formu un precizu anatomisko
lokalizaciju, tika veikta padzilinata analize statistisko atSkirtbu noteikSanai recidivu
biezuma péc operacijas un lazerkirurgijas, operacijas un kriodestrukcijas.

Lazerkirurgijas grupa vislielakais recidivu biezumu konstat&ja infiltrativajai
formai un auss un lipas BSV, tika izvirzits piepémums, ka tiesi $o faktoru kopums
noved pie statistiski ticamu atkiribu esamibas starp operaciju un lazerkirurgiju. St
pien€muma apstiprinaSanai biitu javeic salidzinos$a analize, lietojot Pirsona y? testu vai
Fisera testu, 6-10 mm lielu audz&ju gadijuma lazerkirurgijas grupa, no kuras ir izslégti
pacienti ar infiltrativo audzéja formu un auss un lipas BSV. Sada izlasé nevajadzétu bit
statistiski ticamam atSkiribam starp operaciju un lazerkirurgiju. Balstoties uz Siem
datiem, varés precizét lazerkirurgijas pielietosanas diapazonu 6-10 mm lielu audz&ju
gadijuma. Bez tam, lai parliecinatos, ka So faktoru (infiltrativa kliniski morfologiska
forma vai auss vai lipas BSV lokalizacija) esamiba norada, ka lazerkirurgija nav
ieteicama BSV arsté$ana, japarbauda, vai ir statistiski ticamas at3kiribas starp operaciju
un lazerkirurgiju.

Precizakai kriodestrukcijas izmantoSanas diapazona noteikSanai sejas, galvas un
kakla BSV arstesana ir javeic salidzino§a analize statistiski ticamu atskiribu noteik3anai
starp operaciju un kriodestrukciju, no kriodestrukcijas izlases (6-10 mm lieliem
audzgjiem) izslédzot auss, liipas, deguna, pieres adas un acs plakstina BSV gadijumus
visas kliniski morfologiskajas formas (virspusgja, nodulara, infiltrativa).

Operacijas un lazerkirurgijas salidzino$as analizes rezultati ir apkopoti

3.30. tabula, operacijas un kriodestrukcijas — 3.31. tabula.
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3.30. tabula

Recidivu bieZums 6-10 mm lieliem BSV péc operacijas un lazerkirurgijas

Arsté$anas metode n R (%) p*
Operacija .
(visu lokalizaciju BSV) 159 13 (8,18%) 0326
Lazerkirurgija . ,
(iznemot infiltrativo KMF un auss un ltipas B§V) 223 25 (11,21%)

n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopg&ja gadijumu skaita grupa)
* — Pirsona 2

Secinajumi péc statistiskas analizes: ja lazerkirurgijas grupa neieklauj
infiltrativas formas un 6-10 mm lielus auss un lipas BSV, nenovéro statistiski ticamu

atskiribu starp operaciju un lazerkirurgiju butiskuma Itment p < 0,05.

3.31. tabula

Recidivu bieZums 6-10 mm lieliem BSV péc operacijas un kriodestrukcijas

Arsté3anas metode n R (%) p*
Operacija
(Vri)su 101J<alizéciju BSV) 159 13 (8,18%) 0,061
Kriodestrukcija
(virspus€ja KMF, bez infiltrativas KMF, nav auss, 38 5 (13,1%)
liipas, deguna, pieres, acs plakstina BSV)
Kriodestrukcija
(nodulara KMF, bez infiltrativas KMF, nav auss, 22 3 (13,6%) 0,715
liipas, deguna, pieres, acs plakstina BSV)
n — kopgjais gadijumu skaits grupa; R — recidivu skaits;
R, % — recidivu biezums (recidivu daudzums no kopéja gadijumu skaita grupa)
* — FiSera tests

Secinajumi péc statistiskas analizes: statistiski ticama atSkiriba starp operaciju
un kriodestrukciju netika novérota gadijuma, kad kriodestrukcijas grupa izméru
diapazona 6—10 mm netika ieklauti infiltrativas formas gadijumi un lokalizacija uz auss,
lupas, deguns, pieres, acs plakstina (p < 0,05).

Tadgjadi var secinat, ka:

1. 6-10 mm lielu audzg&ju lazerkirurgiju ierobezojosie faktori ir: (1) infiltrativa kliniski
morfologiska forma (visam lokalizacijam); (2) lokalizacija uz auss un lipas (visam
kliniski morfologiskajam formam un izméram).

2. Virspusgjas un nodularas formas gadijuma lazerkirurgija ir tikpat efektiva ka acs

plakstina, deguna, pieres, galvas matainas dalas, kakla, vaiga adas BSV operacija.
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3. Sejas, galvas un kakla BSV arstéSanai kriodestrukcija 6-10 mm lieliem audzgjiem
nav ieteicama auss, liipas, deguna, pieres un acs plakstinu BSV gadijumos pie
jebkuras Kkliniski morfologiskas formas. Kriodestrukcija ir tikpat efektiva ka
operacija virspusgjas un nodularas formas gadijuma galvas matainaja dala, kakla un
vaiga ada.

3.4. Dazadu arsteSanas metozu efektivitates salidzino$a analize saistiba ar adas
kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi

3.4.1. Petijuma izlases raksturojums

Nemot vera petijuma uzdevumus un izvirzito hipotezi, darba merkis bija ne tikai
salidzinat sejas, galvas un kakla bazalo $iinu véza dazadu arst€Sanas metozu efektivitati
saistiba ar audzgja kliniski morfologiskajam formam, izm&riem un precizi noraditam
anatomiskajam lokalizacijam, bet ar1 salidzinat sejas, galvas un kakla bazalo Stnu véza
dazadu arstéSanas metozu efektivitati saistiba ar adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapi.

Statistiskajai analizei tika atlasita 842 pacientu mediciniska dokumentacija,
kuriem péc vairak neka 5 gadu novérosanas netika konstatéts BSV recidivs. No 842
medicinas kart€ém (visiem pacientiem uznemtas fotografijas) péc nejausibas principa
atlasgja 195 pacientu fotografijas, kuras nodroSinaja visu nepiecieSamo kombinaciju
esamibu pétijuma péc audz&ja kliniski morfologiskas formas, izméra, precizi noraditas
anatomiskas lokalizacijas un Cetram arsté€Sanas metodém (operacijas, staru terapijas,
lazerkirurgijas un kriodestrukcijas).

Otras petijuma dalas pacientu sociali demografiskie dati ir redzami 3.32. tabula.

3.32. tabula
Pétijuma izlases pacientu demografiskie raditaji
Pacientu Lo Vidgjais vecums, | Standartnovirze, .
dzimums Pacienti, n (%) M sD Min Max
Viriesi 59 (30,26%) 76,5 8,94 56 89
Sievietes 136 (69,74%) 71,5 12,24 31 93

Ka redzams 3.32. tabula, otraja pétjjuma dala ir saglabata ta pati pétjjuma

dalibnieku proporcija, kas pirmaja pétijuma dala, péc dzimuma un vecuma sadalijuma.
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3.4.2. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape dazadu BSV arsteSanas

metoZu gadijuma ekspertu vértéjuma

Neatkarigu ekspertu grupa veica adas kosmétiska defekta (r€tas) izteiktibas
pakapes novértésanu péc VAS (Visual Analoge Scale) §i defekta (rétas) izteiktibas
pakapes salidzinaSanai saistiba ar dazadiem sejas, galvas un kakla bazalo $inu véza
arst€Sanas veidiem. Neatkarigo ekspertu grupa bija ieklauti 9 eksperti — 8 arsti un
1 pacients. Aprakstosas statistikas rezultati par adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapes novertéSanu péc arstéSanas veidiem ekspertu vertejuma ir redzami
3.33. tabula. Aprakstosas statistikas rezultati pacienta vert€§juma (katrs pacients vertgja
tikai savu adas kosmetiska defekta (r&tas) izteiktibas pakapi) ir redzami 3.34. tabula.

Novertgjuma aprakstosaja analiz€ tika izmantoti ekspertu veért§juma vidgjie
aritméetiskie raditaji un standartnovirzes dati par katru arst€Sanas veidu, noradot ari
minimalas un maksimalas vertibas. Noveért&jumi tika atspoguloti ka kartas skaitli, tadel
tie analiz€ami, izmantojot vid€jas vertibas, kopa ar medianas un aritm&tiskajam

vertibam.

3.33. tabula
Adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape ekspertu vértéjuma (n = 9)

- . Mediana, Vidgjais, Standart- Standart-
Arstesanas metode Min Max Me M Klida, SE | novirze, SD
Operacija 1,00 | 10,00 2 3,14 0,08 1,85
Staru terapija 1,00 9,00 3 3,92 0,10 2,03
Lazerkirurgija 1,00 8,00 2 2,69 0,08 1,40
Kriodestrukcija 1,00 10,00 3 3,86 0,12 2,10

Aprakstosas statistikas dati liecina, ka minimala vidéja un medianas vértiba
ekspertu novérté§jumiem lazerkirurgijai ir M = 2,69, Me = 2 un operacijai M = 3,14,
Me = 2. Staru terapijas un kriodestrukcijas grupa vid€ja un medianas vertiba ir augstaka
neka operacijas un lazerkirugijas grupa: kriodestrukcijai M = 3,86, Me = 3, staru
terapijai M = 3,92, Me = 3. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes
novertéSanai izmantota Vizualo analogu skala (Visual Analoge Scale), kas balstita uz
principu — “jo zemaka atzime, jo mazak ir izteikts adas kosmétiskais defekts (réta), jo
liclaka atzime — jo izteiktaks ir adas kosmétiskais defekts (réta)”, tadél var secinat, ka
ekspertu vertejums par adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi operacijas un
lazerkirurgijas gadijuma ir zemaks, t.i., labaks, neka staru terapijas un kriodestrukcijas
gadifjuma.
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Veértgjumu izkliede visas grupas ir gandriz vienada (no “1” — minimala lidz
“10” — maksimala), vismazaka izkliede ir lazerkirurgijas grupa (no “1” lidz “8”).
Mazaka standartnovirze ir operacijas (SD = 1,85) un lazerkirurgijas (SD = 1,40) grupa,
nedaudz liclaka — staru terapijas (SD = 2,03) un kriodestrukcijas (SD = 2,10) grupa, kas
var liecinat par to, ka operacijas un lazerkirurgijas grupa dati vairak sarindojas ap vidgjo
vertibu (ekspertu novértéjumu nesaskanotiba ir mazak izteikta) neka staru terapijas un
kriodestrukcijas grupa.

Ta ka sejas, galvas un kakla bazalo Stinu véza dazadu lokalizaciju arst€Sana
jebkura gadijuma saistas ar adas kosmétiska defekta (r€tas) veidosSanos, ir svarigi
noskaidrot, ka pasi pacienti noveérte sava adas kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas

pakapi. Sadas aptaujas dati ir redzami 3.34. tabula.

3.34. tabula

Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape arstu un pacientu vertéjuma

- Vidgjais, M Vidgjais, M Mediana, Me Mediana, Me
ArstéSanas metode 7 Lo o L
(arsti) (pacienti) (arsti) (pacienti)
Operacija 3,14 1,55 2 1
Staru terapija 3,92 2,15 3 2
Lazerkirurgija 2,69 1,56 2 1
Kriodestrukcija 3,86 1,54 3 1

3.34. tabula ir redzams, ka kopuma pacienti savu adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapi vert€ ka labaku neka arsti-eksperti, un §1 tendence saglabajas visu
arstéSanas veidu gadijumos. Bez tam pacientu veért€jumos praktiski nav atskiribas starp
operaciju (M = 1,55; Me = 1), lazerkirurgiju (M = 1,56; Me = 1) un kriodestrukciju
(M = 1,54; Me = 1) salidzinajuma ar arstu veértejumiem. Sliktaku vertéjumu pacienti ir

devusi staru terapijas rezultatiem (M = 2,15; Me = 2).

3.4.2. apaksSnodalas secinajumi:
1. Aprakstosas statistikas analize atklaja atSkiribas ekspertu veiktajos adas kosmétiska
defekta (r€tas) izteiktibas pakapes veért€jumos pec Cetriem arsteéSanas veidiem.
2. Ekspertu vért€juma:
2.1) operacija un lazerkirurgija ir mazak traumatiska metode BSV arsté3anai
no adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes viedokla (labaks

kosmeétiskais rezultats);
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2.2) staru terapija un kriodestrukcija ir tadas BSV arsté8anas metodes, péc
kuram adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape ir lielaka
(kosmétiskais rezultats ir sliktaks).

3. Arsti un pacienti adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes ir vertgjusi
atSkirigi: kopuma pacienti novert€ja sava adas kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas
pakapi pozitivak neka arsti, turklat pacientu spriedumos nav manamas starpibas
dazadu arstéSanas metozu vert€§juma, iznemot staru terapiju, kur pacientu sniegtais
novert€jums bija sliktaks.

4. legiito atSkiribu statistiskas ticamibas noteikSanai ir jaiizmanto secinosa statistika.

3.4.3. Adas kosmétiska defekta (r&tas) izteiktibas pakape dazadu BSV arstéSanas

metoZu gadijuma (salidzinosa analize)

Pirms secino8as statistikas instrumentu lietoSanas ir japarbauda ekspertu
novertg§jumu viendabigums. Grupas ieksgjas saskanotibas (ekspertu novert§jumu
vienpratibas (konsensusa)) noteikS$anai izmantots grupas ieksgjas korelacijas koeficients

(Intraclass Correlation Coefficient (ICC)). Iegtitie dati atspoguloti 3.35. tabula.

3.35. tabula
Grupas ieksgjas korelacijas koeficients (ICC)
e Ticamibas intervals (TT)
Grupas ieksgjas 95%
korelacijas koeficients - - P
Min Max
Vidgjais grupas icks€jas
korelacijas koeficients
(M) dazadu ekspertu 0,65 0,462 0,763 < 0,001
vertejuma rezultata

Iegtitie dati liecina, ka grupas iek$gjas korelacijas koeficienta (ICC) vertiba ir
vid€ja, noradot uz ekspertu viduv&ju saskanotibu (p < 0,001***). Tadel var izdarit
secinajumu, ka adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes novert€jums ir
pietiekami vienveidigs un var kalpot turpmakajai salidzinoSajai analizei.

Statistiski ticamu rezultatu noteikSanai adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapes novertejuma pec dazadiem arstéSanas veidiem ir izmantota Kruskal-
Wallis rangu dispersijas analize, kas lauj Salidzinat tris vai vairakas grupas péc
kvantitativas vai kartas (rangu skalas) pazimes neatkarigi no datu sadalijuma grupas.

Analizes rezultati ir atspoguloti 3.36. tabula.
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3.36. tabula

Adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes novertéjums

Arsté$anas metode n Vidgja atzime
(Mean rank) P
Operacija 58 80,89
Staru terapija 55 131,43
Lazerkirurgija 43 56,16 < 0,001***
Kriodestrukcija 39 122,44
Kruskal-Wallis tests
Dati grafiski atainoti 3.11. attcla.
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3.11. att. Adas kosmetiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes novértéjuma analizes
rezultati

Secinajumi: Ta ka p < 0,001***, tad ir noraidama nulles hipotéze par to, ka
noveért€§jumi grupas neatskiras, janoraida biitiskuma limena p < 0,05 vertibas un
japienem alternativa hipotéze. Tas ir, var secinat, ka visas pétamajas grupas (arsteésanas

metod€s) novertejumi sava starpa atskiras biitiskuma Itmena p < 0,05 vértibas.
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Saja gadijuma, lai noskaidrotu, kuras tie$i grupas atskiribas ir statistiski ticamas,

ir javeic So Cetru grupu salidzinasana pa pariem péc Mann-Whitney testa butiskuma

limena p < 0,05 vértibas.

legiitie Cetru arstéSanas metozu paru salidzinaSanas rezultati ir atainoti 3.37.

tabula.
3.37. tabula
Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape paru salidzinajuma ekspertu
vértéjuma
Operacija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija

Operacija - <0,001 0,032 <0,001
Staru terapija <0,001 - <0,001 0,092
Lazerkirurgija 0,032 <0,0001 *** - <0,001
Kriodestrukcija <0,001 0,092 ns <0,0001 -

Mann-Whitney tests

Cetru arstéSanas metozu paru salidzinaSanas rezultati kopa ar aprakstosSas

statistikas datiem ir apkopoti 3.38. tabula.

3.38. tabula

Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape paru salidzinajuma ekspertu
vertéejuma kopa ar aprakstosas statistikas datiem

Overaciia StarH Lézer: Krio- } Mediana, | Vidgjais,
P ) terapija kirurgija | destrukcija Me M
Operacija - <0,001 0,032 <0,001 2 3,14
Staru terapija <0,001 - <0,001 0,092 3 3,92
Lazerkirurgija 0,032 <0,001 - <0,001 2 2,69
Kriodestrukcija <0,001 0,092 <0,001 - 3 3,86

Kruskal-Wallis un Mann-Whitney paru salidzinasanas testi

Analizgjot iegtitos datus, ir redzams, ka:

1. Ekspertu vertéjuma ir statistiski ticama atskiriba biitiskuma Iimeni p < 0,05 par
adas kosmeétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapi starp sekojoSiem arst€Sanas
veidiem: operacija un staru terapija, operacija un kriodestrukcija, staru terapija un
lazerkirurgija, lazerkirurgija un kriodestrukcija, operacija un lazerkirurgija.

2. Salidzinot ieglitos rezultatus ar aprakstoSas statistikas datiem, var izdarit

secinagjumus par atSkiribu virzienu adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas

pakapes novertg§juma starp pétamajiem arstéSanas veidiem: (1) operacija/staru

terapija: kosmétiskais rezultats péc operacijas ir labaks neka péc staru terapijas
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(adas  kosmétiska defekta  (r€tas) izteiktibas pakape ir mazaka);

(2) operacija/kriodestrukcija: kosmétiskais rezultats péc operacijas ir labaks neka

péc kriodestrukcijas; (3) staru terapija/lazerkirurgija: kosmétiskais rezultats ir

labaks péc lazerkirurgijas neka péc staru terapijas;

(4) lazerkirurgija/kriodestrukcija: kosmétiskais rezultats péc lazerkirurgijas ir

labaks neka péc kriodestrukcijas; (5) operacija/lazerkirurgija: kosmétiskais

rezultats ir labaks péc lazerkirurgijas neka péc operacijas.

Ekspertu vért€juma nepastav statistiski ticama atSkiriba biitiskuma Itmeni p < 0,05

par adas kosmétiska defekta (r&tas) izteiktibas pakapi starp staru terapiju un

kriodestrukciju.

Veicot iegiito rezultatu Bonferoni labojumus (Bonferroni adjustment):

5.1) statistiski ticama atSkiriba (p = 0,05/4 = 0,0125) saglabajas starp operaciju un
staru terapiju, operaciju un kriodestrukciju, staru terapiju un lazerkirurgiju,
lazerkirurgiju un kriodestrukciju;

5.2) nav konstatéta statistiski ticama atSkiriba starp operaciju un lazerkirurgiju.

Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes detalizétai analizei katra

BSV lokalizacija visu arstéSanas veidu gadijumos ekspertu vértgjumu vidgjas un

medianas vertibas ir vienoti atspogulotas 3.39. tabula.

3.39. tabula

Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes dazadu lokalizaciju BSV gadijumos

ekspertu veértéjuma

BSV lokalizaci Operacija Staru terapija Lazerkirurgija | Kriodestrukcija

okaltzacya M | Me | M | Me | M Me M | Me
Auss 2,57 2 3,26 3 2,92 2 3,78 3
Lipa 2,76 2 4,24 3 1,89 2 3,44 3
Acs plakstins 2,33 2 3,91 3 2,15 2 3,56 3
Deguns 4,13 3 3,47 3 2,16 2 3,37 3
Piere 3,58 3 3,64 3 2,09 2 3,26 3
Galvas mataina dala 3,37 3 3,71 3 2,37 2 3,85 3
Kakls 2,63 2 3,78 3 2,87 2 3,78 3
Vaigs 2,87 2 4,19 3 3,17 3 3,44 3
Zods 2,11 2 3,00 2 2,94 2 3,17 3

M

— ekspertu vert€juma (atzimes) vid€jais aritmetiskais

Me — ekspertu vertejuma (atzimes) mediana
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P&c datu analizes var izdarit sekojosus secinajumus:
Visam lokalizacijam adas kosmétiska defekta (rtas) izteiktibas pakape péc
kriodestrukcijas un staru terapijas ekspertu vert€§juma ir sliktaka neka pec operacijas
un lazerkirurgijas. Iznémums ir zoda BSV péc staru terapijas.
Deguna, pieres, galvas matainas dalas adas BSV gadijumos kosmétiska defekta
(rétas) izteiktibas pakape péc lazerkirurgijas ir mazaka neka péc operacijas.
Ekspertu vértgjuma, ja ir vaiga BSV, adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas
pakape ir vairak “kosmétiska” p&c operacijas.
Pargjam lokalizacijam — auss, lipas, acs plakstina, kakla, zoda BSV — par spiti
vidgjo vertibu atSkiribam, medianas vértibas nav atSkirigas operacijas un

lazerkirurgijas gadijuma.
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4. DISKUSIJA

4.1. Sejas, galva un kakla BSV kliniskis ainas un recidivé$anas ipatnibu
(pétijuma izlases vairak neka 5 gadu novérosanas laika) analize

Salidzinot §T pétfjuma rezultatus par sejas, galvas un kakla BSV kliniskas ainas
un recidivéSanas Tpatnibam ar citu pasaules pétijumu rezultatiem, redzams, ka autora
noverotas tendences darba liela méra atbilst pasaules p&tijumos novérotajam tendencém.
Tomer jaatzimé, ka lielakaja dala pasaules petijumu tiek analizeti dati, kuri ieguti
5 gadu novérosanas laika (vairakos darbos — 2-3 gadu laika (Wooldridge at al. (1975),
Bath-Hextall et al. (2014)). Salidzinot §1 darba rezultatus ar citu pétijumu rezultatiem, ir
janem véra klasiskas BSV recidivu veidoSanas ipatnibas, kas konstatétas Rowe et al.
(1989) darba: apméram 30% recidivu veidojas pirma novéroSanas gada laika, 50% —
otraja gada, 66% — treSaja gada un 18% — turpmako 6—10 gadu laika. P&tijuma ietvaros
novérosanas vid¢jais laiks bija 8,5 gadi, tad€] recidivu biezums bija nedaudz lielaks
neka minéts lielakaja dala citu autoru darbu, kuros ir dati par BSV recidivésanas
biezumu piecu vai mazak gadu laika. Minétais sakrit ar McGovern et al. (1999) [213]
un Boztepe et al.(2004) [214] pé&tijumu rezultatiem.

Tika konstatéts, ka sejas, galvas un kakla BSV recidivu biezums vairak neka
5 gadu novéroSanas perioda bija 13,02%, kas atbilst rezultatiem lielakaja dala publicéto
pétijumu (Rowe et al. (1989), Silverman et al. (1991), Sartore et al. (2011), Nakayama
et al. (2011), Chren et al. (2013)).

Darba atklatas likumsakaribas par recidivu biezumu saistiba ar kliniski
morfologisko formu, audz€ja izmé&ru un precizi noraditu anatomisko lokalizaciju
kopuma atbilst citu pasaules pétijumu rezultatiem (Rowe et al. (1989), Silverman et al.
(1991), Zagrodnik et al. (2003), Bath-Hextall et al. (2007), Caccialanza et al. (2013)).

Visbiezak recidivi veidojas pacientiem ar BSV infiltrativo formu: 3aja
pétijuma — 61,36% pacientu, citos p&tijumos — N0 27% (Blixt et al. (2013)) Iidz 61,8%
pacientu (Peres et al. (2012)). Saja pétijuma netika konstatéts at3kirigs recidivu
biezums nodularas (10,82%) un virspusgjas (10,64%) kliniski morfologiskas BSV
formas gadijuma — Sie rezultati atbilst Sexton et al. (1990), Emmett et al (1990)
pétijumu rezultatiem, bet ir pretruna ar Dandurand et al. (2006) pétjjumu, kura
konstatéts, ka pacientiem ar nodularu kliniski morfologisko BSV formu recidivi

veidojas biezak neka pacientiem ar virspuséju formu [62].

86



Recidivu biezums statistiski ticami (p < 0,05) korele ar BSV kliniski
morfologisko formu, tad€], nosakot klinisko diagnozi, ir loti svarigi noteikt §Ts “augsta”
un “zema” riska formas:

1) par “augsta recidiva riska” kliniski morfologisko formu uzskata infiltrativo

BSV formu,

2) par “zema recidiva riska” kliniski morfologisko formu uzskata nodularo un

virspusgjo BSV formu.

Precizai kliniski morfologiskas formas noteikSanai vislabak ir izmantot
misdienu neinvazivas metodes — dermaskopiju (Altamura et al. (2010) [215]), adas
autofluorescences fotoizbalésana (photobleaching) (Rozniece et al. (2011) [216] un
Ferulova et. al. (2012) [217]), multispektralu attélosanu (Diebele et al. (2012) [218]),
un konfokalo lazermikroskopiju (Ulrich et al. (2012) [219]). Turklat diagnozes precizai
noteiksanai, it ipasi ja ir aizdomas par infiltrativo BSV formu, ir noteikti javeic audzgja
morfologiska verifikacija pirms arstéSanas uzsaksanas, lai varétu izvel&ties optimalako
arstésanas metodi (Mosterd et al. (2009)).

ST darba ietvaros audzéji tika grupéti ne tikai saskana ar TNM Kklasifikaciju (T1
NO MO un T2 NO MO), ka tas ir pienemts lielakaja dala valstu, tai skaita arT Latvija, bet
ari péc audz€ja izméera atbilstosi Silverman et al. (1991) pétijuma sniegtajiem
ieteikumiem un NCCN (ASV, 2014) rekomendacijam, kur noraditi sekojosi audz&ju
izmeru diapazoni: (1) audzgjs mazaks par 6 mm (<6 mm), (2) 6-10 mm,
(3) 11-20 mm, (4) audzgjs lielaks par 20 mm (>20 mm) [6, 7].

legiitie pétijuma dati apstiprindja nepiecieSamibu grup€t audz&jus atbilstosi
min&tajiem izmeéru diapazoniem, jo bija vérojams recidivu bieZuma statistiski ticams
(p < 0,05) pieaugums, palielinoties audzgju izmériem katra nakamaja izméru diapazona
grupa. ST sakariba rada nepiecie$amibu precizak izvélgties optimalo arstésanas metodi,
it TpaSi jautajuma par alternativas arstéSanas metodes izveli.

Saja pettjuma visbiezak tika diagnosticéti 6-10 mm lieli audz&ji (64,67%), otro
vietu ien€ma audzgji, mazaki par 6 mm (19,01%), tresaja vieta — 11-20 mm lieli audzgji
un audzgji, lielaki par 20 mm — 16,32%. ST tendence saskan ar citos p&tfjumos
iegltajiem rezultatiem — Avril et al. (1997) (n = 347: 6-10 mm lieli audzgji — 50%,
mazaki par 6 mm — 11%, 11-20 mm lieli audzg&ji — 33%, lielaki par 20 mm — 6%);
Rodriquez-Vigil et al. (2007) (n = 257), Karls et al. (2005) (n = 39). Turpreti Moskalik
et al. (2010) (n = 2743) pétijuma audzg&ji, mazaki par 10 mm, bija 34,67%, 11-20 mm
lieli audzgji — 57,45%, audzgji, lielaki par 20 mm — 7,87% pacientu. Var domat, ka
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lielais maza izméra (6-10 mm) audz&u TIpatsvars S$aja pétijuma ir izglitojosi
profilaktiska darba rezultats un liecina par pacientu agru vérSanos péc mediciniskas
palidzibas.

Bitiski ir noradit precizu BSV anatomisko lokalizaciju, tadel, tapat ka Avril et
al. (1997), Petit et al. (2000), Ozolins et al. (2010), Cecchi et al. (2011) Veronese et al.
(2012), Blixt et al. (2013) pétijumos, ari Saja darba ir izmantota ne tikai visparpienemta
Latvija un citas Eiropas valstis lietota UICC 2009 laundabigo audzgéju TNM
klasifikacija (7. redakcija) un Starptautiska statistiska slimibas un veselibas problemu
klasifikacija (SSK-10), kur sejas, galvas un kakla adas laundabigo audzgju kodi ir
C44.0-C44.4, bet Iidztekus ir papildinats viens no SSK-10 sejas, galvas un kakla adas
laundabiga audzgja lokalizacijas kodiem C44.3 (citi laundabigi adas audzgji, citu un
neprecizétu sejas dalu ada) ar augstak minétajos pétijumos biezi lietotam precizam
noradém par audzéja anatomisko lokalizaciju (deguns, piere, vaigs, zods), ka
rezultata bija iesp&jams izveidot petijuma grupas atbilstosi precizam sikakam noradém
par audzgja anatomisko lokalizaciju.

Visbiezak sejas, galvas un kakla BSV lokalizgjas deguna (31,8%), pieres
(19,5%) un vaiga (18,6%) ada, visretak — lapa (1,6%) un zoda ada (1,4%); to apstiprina
ari dati no citiem pasaules pétijjumiem, ka, pieméram, Richmond-Sinclair et al. (2009),
Chinem et al. (2011), Flohil et al. (2011).

BSV dalijums péc anatomiskas lokalizacijas ir precizaks, to apstiprinaja arl
pétijuma iegitie rezultati. Pieméram, lokalizacijam ar SSK-10 kodu C44.3 (deguns,
piere, vaigs, zods) $1 koda grupas ietvaros statistiski ticami (p < 0,05) atskiras recidivu
biezums — no 19,15% deguna ada lidz 0% zoda ada, kas janem vera, izvéloties
piemérotu arstéSanas metodi. Sejas, galvas un kakla rajoni tika sakartoti dilstosa seciba
atbilstosi recidivu biezumam tajos: lipa — 31,25%, deguns — 19,15%, acs plakstins —
15,94%, auss — 10,9%, vaigs — 10,5%, galvas mataina dala — 9,09%, piere — 8,46%,
kakls — 4,17% un zods — 0%. Sie rezultati kopuma atbilst lidzigu pétijumu rezultatiem
(Goldberg et al. (1989), Mosterd et al. (2009), Pazdrowski et al. (2012), Goto et al.
(2012)).

Bija vérojamas atskiribas arT dazadu sejas, galvas un kakla BSV lokalizaciju
sadalfjuma starp virieSu un sievie$u dzimuma personam: deguna adas BSV tika
diagnosticéts 37,9% sievieSu un 20,4% virieSu, galvas matainas dalas BSV - 14,7%

virieSu un 6,2% sieviesu, auss BSV — 11,4% virieSu un 2,7% sieviesu.
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Vairakos rietumvalstu pé&tijumos (Silverman et al. (1991), Zak-Prelich et al.
(2004), de Vries et al. (2012)) bija izdariti secindjumi, ka ar sejas, galvas un kakla BSV
biezak slimo viriesi, turpreti Latvija v€rojama pret€ja tendence — 65,6% S$1 pétijuma
dalibnieku bija sievietes un tikai 34,4% — viriesi.

Arl vairakas Austrumeiropas valstis (Trakatelli et al. (2007) un Krievija
(Cuapckas et al. (2005) [220] veiktajos pétijumos secinats, ka ar sejas, galvas un kakla
BSV sievietes slimo biezak neka viriesi. Uz $o tendenci ar sejas, galvas un kakla BSV
biezak saslimt sievietém, it ipasi Iidz 40 gadu vecumam, noradits ari Birch-Johansen et
al (2010) pétijuma ar 30 gadu ilgu novérojumu periodu. Sis tendences izvirza jaunas
prasibas profilakses joma, prasibas p&c savlaicigas diagnostikas un efektivas arsteésanas.

Dazi autori (Silverman et al. (1991), Veronese et al (2012), Cognetta et al.
(2012)) ir parliecinati, ka pastav sakariba starp BSV recidivu biezumu un pacientu
dzimumu — p&c vinu datiem virieSiem ir lielaks recidivu biezums neka sievieteém, tomer
ST pétijuma ietvaros $ada statistiski ticama atSkiriba netika atklata — sievietém recidivi
tika noveroti 13,4% gadijumu, virieSiem 12,3% gadijumu.

Saslimstiba ar sejas, galvas un kakla BSV dazadas vecuma grupas Latvija atbilst
citu pasaules pétijumu rezultatiem — jo lielaks pacientu vecums, jo statistiski ticami
lielaka saslimstiba ar BSV (Silverman et al. (1991), Bath-Hextall et al. (2007), Telfer et
al. (2008) un citi). Tas var€tu but saistits ar vielmainas procesu atruma samazinasanos
péc 40 gadu vecuma un involutivam izmainam ada — samazinas §tinu rindas augSanas
slani, ka rezultata novajinas epiderma, ar1 graudainais slanis nav pietickami labi izteikts;
Stinu elementu skaita samazinasanas rezultata Skiedru struktiiras notiek destruktivas un
hiperplastiskas parmainas.

Bitisks ir jautajums par recidivu riska tendencém saistiba ar vecumu — jaunaka
gadagajuma cilvékiem ir lielaks recidivu veidoSanas risks, turpreti vecaka gadagajuma
cilvekiem — mazaks (jo lielaks pacientu vecums, jo retak veidojas recidivi). Vislielakais
recidivu skaits novérots 41-60 gadus veciem pacientiem — tas atbilst analogisku
pétijumu (Betti et al (2009), Skellett et al. (2012)) rezultatiem, bet atskiras no Roudier-
Pujol et al. (1999) pétijuma, kura netika konstatétas statistiski ticamas atSkiribas starp
recidivu biezumu pacientiem lidz 35 gadu vecumam un pacientiem péc 35 gadu
vecuma. Vairaki autori (Goldstein et al. (1993) [221], Valero et al. (1995) [222] ) BSV
recidivésanas riskiem pieskaita arT endokrinas sist€émas patologiju, kas izskaidro lielaku
jaunveidojumu skaita registréSanu vélaka vecuma, tai skaita sievietém dzimumhormonu

limenu izmainu rezultata. Pédgjo gadu laika lielaka uzmaniba tick pievérsta BSV
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patogenézes imunologisko aspektu pétijumiem. BSV attistiba nozime ir epidermalo

Langerhansa $tnu skaita samazindjumam ada un So S$tnu funkciju traucgjumiem, ka

rezultata pavajinas aizsargmehanismi pret audz&ja Stnu attistibu (Bergfelt (1993) [223],

Seite et al. (2003) [224], Kim et al. (2012)). Uzmanibas vérti ir vairaku autoru

(Strickland et al. (1997) [225], Kostalevskaia et al. (2008) [226]) pétijumi, kuros

konstatets, ka novecoS$anas procesa, un it 1pasi pec 50 gadu vecuma, organisma

imunologiska reaktivitate pazeminas.
Rezultata var secinat, ka Latvija sejas, galvas un kakla BSV kliniskas ainas un
recidivéSanas Tpatnibas ir $adas:

1. Latvija (1) ar sejas, galvas un kakla BSV parsvara slimo sievietes, (2) jo lielaks
pacientu vecums, jo lielaka (biezaka) saslimstiba ar sejas, galvas un kakla BSV,
(3) gados jaunakiem pacientiem BSV biezak lokalizéjas deguna, pieres un vaigu
ada.

2. Visus sejas, galvas un kakla BSV var iedalit tadas kategorijas ka “augsta recidiva
riska” BSV un “zema recidiva riska” BSV: (1) “augsta recidiva riska” BSV kliniski
morfologiska forma ir infiltrativa forma, 6-10 mm liels veidojums lipa, acs
plakstina, auss un deguna ada, ka ar1 veidojums, kas lielaks par 10 mm un lokaliz€ts
pieres, vaiga, zoda, galvas matainas dalas un kakla ada; (2) “zema recidiva riska”
BSV kliniski morfologiskas formas ir nodulara un virspuséja BSV forma,
veidojums, kas mazaks par 6 mm un lokalizéts liipa, acs plakstina, auss un deguna
ada, ka ari veidojums, kas mazaks par 10 mm un lokaliz&ts pieres, vaiga, zoda,
galvas matainas dalas un kakla ada.

3. Sejas, galvas un kakla BSV recidivé$anas Ipatnibu analizes rezultata ir aktualizgjies
jautajums par §is patologijas savlaicigu un precizu diagnostiku un efektivas,
optimalas arstéSanas metodes izveli, it paSi “augsta recidiva riska” audzg€ju

gadijuma.
4.2. Sejas, galvas un kakla BSV arsté§anas metodes

Sejas, galvas un kakla BSV arsté§anas metozu daudzveidiba ir liela un liels ir $ai
témai veltito pétijumu skaits, tomér optimalas BSV arstésanas metodes izvéle joprojam
ir diskusiju avots.

ArstéSanas metodes izvéles griitibas ir saistitas ar to, ka, lai gan no onkologijas
viedokla §1 slimiba nav dzivibai bistama, tai ir raksturigi biezi recidivi. P&c

recidivésanas audzgjs klust agresivaks, tadgjadi veidojas t.s. apburtais loks: “recidivs —
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arstéSana — jauns recidivs — jauna arst€Sana”. Tas var izraisit organa funkciju
traucgjumus, pasliktinat rétas ar€jo izskatu, ta sagadajot pacientam papildu
pardzivojumus un pazeminot dzives kvalitati. Saskana ar Holfeld et al. (1990), Essers et
al. (2007), Fagundes et al. (2012) viedokli, kosmétiskais defekts galvas ada un it Tpasi
sejas ada var izraisit psihoemocionalus pardzivojumus un noteiktos gadijumos — Smagu
depresiju.

Izveloties arstéSanas metodi, ir svarigi, lai audz&ja Siinu pilnigas likvidacijas
gadijuma (1) tiktu maksimali saglabata attieciga organa funkcija, (2) butu ari labs
kosmétiskais rezultats un (3) tiktu saglabats sejas individualais reljefs. Tas ir 1pasi
svarigi, nemot véra, ka p&c Latvijas véza slimnieku registra (2000.—2008.9.) un Slimibu
profilakses un kontroles centra “Ar noteiktam slimibam slimojosu pacientu registrs”
(2009. — 2013.g.) datiem Latvija ar BSV visbiezak slimo tiesi sievietes (65,6% no
kopgja pacientu skaita petijuma), tai skaitd vecuma lidz 50 gadiem — 12,8%.

Tadg], izveloties piemérotu sejas, galvas un kakla BSV arsté$anas metodi, ir
janem véra gan audz&ju raksturojosSie faktori (kliniski morfologiska forma, izmérs,
preciza anatomiska lokalizacija), pacienta vecums un dzimums, gan paredzama adas
kosmétiska defekta (r€tas) izteiktibas pakape.

3

NepiecieSamiba peéc “zelta viduscela” starp efektivitati (retiem recidiviem) un
labu kosmeétisko rezultatu (ka ar1 ekonomisko izdevigumu, mazu procediiras
traumatismu un iesp&ju veikt arstéSanu, lielo vecaka gadagajuma pacientu skaitu ar
viniem raksturigajam somatiskajam blakusslimibam) paveéra iesp&ju plasai alternativo
metoZu attistibai. BSV efektivu alternativu arsté$anas metozu meklgjumi pedgjos gados
ir kluvusi par pirma plana tému daudzos pétjjumos (Wang et al (2001), Moskalik et al.
(2009), Ozolins et al. (2010), Amini et al. (2010), Attili et al. (2012)).

Lai ar1 lielaka dala alternativo metozu dod labu kosmétisko rezultatu ar
vienkarsakam procediiram un ekonomiski izdevigaka veida, katra konkréta gadijuma
bitu janoveért€ So metozu lietoSanas adekvatums, nemot vera recidivu biezumu vairak
neka 5 gadu novéroSanas laika. Lielakaja dala pétijumu autori saista recidivu veidoSanas
iemeslus ar neadekvati izvélétas alternativas arstéSanas metodes lietosanu (Rowe et al.
(1989), Silverman et al. (1991), Ko et al. (1992), Bath-Hextall et al. (2007), Telfer et al.
(2008)).

ST pétijuma ietvaros tika veikta detru BSV arstéSanas metozu (operacija, staru
terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija) salidzinosa analize, ka arT noteiktas stingras

robezas katras metodes lietoSana, atklajot riskus, noradot uz ierobezojumiem katras
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metodes lietoSana, saistiba ar vairakiem audzgja faktoriem — kliniski morfologisko
formu, izméru, precizi noraditu anatomisko lokalizaciju un paredzamo kosmétisko

rezultatu.

4.3. Sejas, galvas un kakla BSV kirurgiskas arsteSanas iespéjas

Par drosako BSV arsteSanas veidu ir atzita operacija (it ipasi Mohs
mikrografiska operacija, kas Latvija pagaidam netiek veikta). BSV gadfjuma recidivu
biezums 5 gadu novéroSanas laika péc Mohs operacijas ir 0,7-3%, péc operacijas ar
rezekcijas linijas histologisko kontroli (POMA) 2-14%. Recidivu biezums péc
operacijas bija 9,2%: virspuséjas formas BSV gadijuma — 5,7%, nodularas formas —
9,2%, infiltrativas formas — 21,1%. Lai gan Sis recidivu biezums neparsniedza pasaules
petijumu rezultatus, tas bija saméra liels, it Ipasi infiltrativas formas gadijuma. P&c
autora domam, tas var€tu bt saistits ar (1) izlases specifiku (noveroSanas periods ilgaks
neka 5 gadi (vid&ji — 8,5 gadi), ka rezultata recidivu skaits ir lielaks), (2) ar jédzieniem —
audz€ja kliniskas robezas (malas) (clinical margin) un kirurgiskas malas (surgical
margin (Abide et al., 1984)), (3) un arT ar kliniskas robezas noteikSanas griitibam (slikti
nosakamu robezu gadijuma recidivu biezums ir lielaks (Telfer et al., 2008)). Diemz&l
ambulatoro pacientu mediciniskajas kart€s informacija par robeZas noteikSanas
gritibam nebija atrodama, ka arT triika precizas informacijas par kirurgiski nosakamam
robezam.

Analizgjot recidivu bieZumu, bitiska nozime ir atkapei no audzgja kliniskajam
malam operacijas laika. Péc Nagore et al. (2003), Griffiths et al. (2007), Malik et al.
(2010), Cecchi et al. (2011), neradikalas operacijas gadijuma recidivu biezums ir
lielaks — I1dz 41%. P&tijumos konstatéts, ka minimalajai atkapei jabat 4-5 mm (Wolf un
Zitelli (1987) [227], Kimyai-Asadi et al. (2005)), bet infiltrativu audz&ju gadijuma — pat
lidz 10 — 15 mm (Breuninger H. un Dietz K. (1991), Hauschild et al. (2008)).
Histologisko slédzienu analizes laika netika atklata informacija par precizam atkapém
no audzgja kliniskajam malam. P&éc Royal College of Pathologists (2012) ekspertu
domam, ir svariga preciza p€coperacijas robezu kontrole: <I mm, 1-5 mm, >5 mm no
audz€ja malam. lesp&jams, ka tieSi ar §is precizas pécoperacijas atkapes kontroles
trikumu var izskaidrot salidzinos$i biezos recidivus 11-20 mm lieliem audzg&jiem péc
operacijas — Saja darba 21,1% gadijumu, turpretim audzgjiem Iidz 6 mm — 2,0% un
6-10 mm lieliem audzgjiem — 8,2%. Ja audzgjs ir liela izméra, kirurgiem ir jaatrod

lidzsvars starp efektivitati (zemu recidivu biezumu), organa funkciju saglabasanu un
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tendenci veikt pec iesp&jas saudzgjosaku griezumu, it Ipasi acs plakstinu, lupas, deguna
vai auss rajona. Visbiezak recidivi péc operacijas veidojas acs plakstina (16,1%), galvas
matainaja dala (13,3%) un deguna ada (12,0% pacientu). No operacijas veikSanas
viedokla $is lokalizacijas ir uzskatamas par sarezgitam un lielakoties péc tam ir
nepiecieSama rekonstruktiva operacija ar adas parstadiSanu. Tomér tika konstatéts
neliels recidivu biezums klasiski “sarezgitu” lokalizaciju gadijumos — ausi 3,6%

pacientu un lipa 0%.

4.4. Staru terapijas iespéjas sejas, galvas un kakla BSV arsté§ana

Aprakstitie recidivu biezuma salidzinos$as analizes rezultati dazadu sejas, galvas
un kakla BSV arsté$anas metozu pielietosanas gadijumos atspogulo zinatniskaja pasaulé
pastavosas pretrunas un stridus. Viens tads stridigs jautdjums, kuru padarija aktualu
NCCN ekspertu viedokla publicésana ped&jos gados (2010), ir jautajums par operacijas
un staru terapijas efektivitates salidzinasanu. Lielaka dala autoru (Avril et al,, Rowe et
al., Zagrodnik et al. un citi) uzskata operaciju par “zelta standartu”, t.i., par efektivaku
arstéSanas metodi neka staru terapija, tomér vairakos pétjjumos ir noradits, ka staru
terapija var bt tikpat efektiva ka operacija: Olschewski et al. (2006) pétijuma (n = 104)
recidivu biezums bija 0% (minimalais noveéroSanas ilgums bija 24 meéneSi un
noveroSanas mediana — tikai 37 ménesi). Cognetta et al. (2012) pétijuma (n = 712)
piecu gadu laika recidivu biezums bija 4,2%, bet Caccialanza, M. et al. (2013) pétijjuma
(n =986) piecu gadu laika — 5,47%.

Recidivu biezums péc staru terapijas visam BSV formam (iznemot infiltrativo)
bija mazak neka p&c operacijas: virspus€jas formas gadijuma — 5,0% (p&c operacijas —
5,7%), nodularas formas gadijuma — 6,9% (p&c operacijas — 9,2%). Lidzigs vai mazaks
recidivu biezums bija dazadu izméru diapazonu audz€jiem: ja audz&ji bija mazaki par
6 mm, recidivi bija 8,0% pacientu (pec operacijas 2,0%), 6—10 mm lielu audzgju
gadijuma — 6,2% pacientu (p&c operacijas — 8,2%), 11-20 mm lielu audz&ju gadijuma-—
15,4% pacientu (pec operacijas — 21,1%). Veicot salidzino$o analizi par BSV recidivu
biezumu dazadam audz&ju lokalizacijam, bija redzams, ka péc staru terapijas
salidzinajuma ar operaciju recidivi retak veidojas galvas matainaja dala — 5,0% pacientu
(p&c operacijas — 13,3%) un vaigu ada — 7,3% pacientu (p&c operacijas — 9,8%). Lai ari
darba netika nove@rotas statistiski ticamas atSkiribas starp recidivu biezumu péc
operdcijas un péc staru terapijas (iznemot BSV infiltrativo formu), $os datus bitu

velams pétit papildus.
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Staru terapijai ir noteikti ierobezojosie faktori:

1) vecuma ierobezojums — NCCN (ASV) un EDF rekomendgé staru terapiju
pacientiem veikt tikai no 60 gadu vecuma, jo ta var inducét adas vézi péc 15-20
gadiem;

2) staru terapijas lietoSanas griitibas “sarezgitu” lokalizaciju gadijumos — acs
plakstinam, degunam, ausi — S$ajos gadijumos ir nepiecieSama praktiski sarezgiti
izpildama 1,0-1,5 cm atkape no redzamajam audzgja robezam;

3) staru terapija izraisa dazadus adas kosmétiskus defektus — alopéciju galvas
matainaja dala, reiz€m teleangiektazijas, staru dermatitu un izc¢tulojumus Iidz pat
p&cstaru adas nekrozei.

Tomér noteiktos gadijumos (pacienta izveleta terapija, kontrindikacijas
operacijai, adekvats vecums) un ieverojot noteiktus nosacijumus (frakcionéta veida,
mazas devas 2—-3 Gy (greji), 15-20 dienu perioda) staru terapija var biit efektivaka neka
operacija. Peéc autora domam, vajadz&tu precizét, kuros gadijumos staru terapija ir
optimalaka neka operacija — piem&ram, liela izmé&ra virspus€jas un nodularas formas
audzgju gadijuma vietas, kur ir parak sarezgita piekluve, lai veiktu operaciju.
Olschewski et al. (2006) sava pétijuma secinajumos rekomendé S$adu arstéSanas
variantu — 5 x 3 Gy/nedgla lidz kopgjai devai 57 Gy — ka standarta terapiju sejas, galvas
un kakla BSV gadijumos. Minétas terapijas gadijuma recidivi veidojas reti un bija
teicams vai labs kosmétiskais rezultats. Latvijas Onkologijas centra apstaro$anas shéma
ir $ada — 5 x 2-3 Gy/ned&€la 1215 reizes 11dz kopgjai devai 45-50 Gy.

ST pétijuma ietvaros tika konstatéts, ka sejas, galvas un kakla BSV infiltrativas
formas gadijuma recidivu biezums p&c operacijas (21,1%) statistiski ticami atSkiras no
recidivu biezuma p&c staru terapijas (86,0%), kas atbilst citu Iidzigu pétijumu
rezultatiem (Zagrodnik et al. (2003), Cognetta et al. (2012)). P&tijuma autori uzskata
infiltrativo kliniski morfologisko formu par recidivu riska papildu faktoru, bet
Cognetta A. et al. rekomendé izmantot citu staru terapijas veidu — apstaroSanu elektronu
reZima sejas, galvas un kakla BSV infiltrativas formas gadfjuma. Tas liecina par
nepieciesamibu noteikt kltniski morfologisko formu pirms arstéSanas uzsakSanas, ka
ari veikt papildu diagnostiskus izmekl&jumus kliniski morfologiskas formas
precizé€Sanai un audz€ja infiltracijas dziluma noteikSanai (piem&ram, adas
augstfrekvences ultrasonoskopija), kas lautu izvéléties optimalako staru terapijas

metodi.
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45. Lazerkirurgijas iespejas sejas, galvas un kakla BSV arstésana

Pedgjas desmitgadés lazerkirurgija ir kluvusi plasi pazistama ka BSV arsté$anas
metode, pateicoties vairakam priekSrocibam salidzinajuma ar operaciju un staru
terapiju: minimali asins zudumi, iesp&ja arstét pacientus, kuri lieto antikoagulantus (kas
savukart var but kontrindikacija plasai operacijai), saudzgjoss lokalas iedarbibas efekts,
labs kosmétiskais rezultats un metodes ekonomiskums (Telfer et al. (2008), Moskalik et
al. (2009), Tran et al. (2012)).

Tomér pétijuma iegttie dati liecindja, ka par spiti metodes priekSrocibam, tai ir
arT noteikti ierobezojumi. Recidivu biezums péc lazerkirurgijas ir 13,8%, kas ir vairak
neka pec operacijas (9,2%) un staru terapijas (8,5%). ST atkiriba nav statistiski ticama,
tomér, salidzinot recidivu biezumu saistiba ar formu, izm&ru un precizu anatomisko
lokalizaciju, bija v€rojama statistiski ticama atSkiriba operacijas un lazerkirurgijas
gadijuma.

Statistiski ticamas recidivu biezuma atSkiribas p&c lazerkirurgijas un operacijas
tika novérotas infiltrativas kliniski morfologiskas formas gadijuma — 93,8% pacientu
(recidivi bija 15 gadijumos no 16 arstétajiem audz€jiem), péc operacijas — 21,1%
(4 recidivi no 19 gadijumiem). Virspus€jas un nodularas formas audz&jiem statistiski
ticamu recidivu biezuma atSkiribu péc operacijas un lazerkirurgijas nebija (virspuséja
forma: péc lazerkirurgijas — 10,2%, péc operacijas — 5,7%; nodulara forma: péc
lazerkirurgijas recidivi 9,6% pacientu, péc operacijas — 9,2%). Biezi recidivi péc
lazerkirurgijas tika novéroti, ja audzgja izmeérs bija 11-20 mm (20,0% — recidivi
6 gadijumos no 30) un lielaks par 20 mm (33,3% — recidivi 2 gadijumos no 6). Tomer
atSkiribas recidivu biezuma péc operacijas 11-20 mm lielajiem audzgjiem nebija
statistiski ticamas, jo arl péc operacijas recidivi veidojas loti biezi (21,1% pacientu).
Bez tam izteiktais recidivu biezums statistiski ticami atikiras lapas BSV (42,9% —
recidivi 3 gadijumos no 7) un auss BSV gadijumos (25,0% — recidivi 2 gadijumos no 8).

Iegttie dati liecina, ka lazerkirurgijas lictoSana ir ierobezota tadél, ka $1 metode
ir efektiva (1) virspusgjas un nodularas kliniski morfologiskas formas audz&ju
gadijuma, (2) ja audzgjs nav lielaks par 10 mm (diskutabls ir jautajums par 11-20 mm
lieliem audzgjiem), (3) ja audzgjs lokalizéts deguna, pieres, galvas matainas dalas,
kakla, vaiga un zoda ada. Lazerkirurgijas lieto§ana ir ierobeZota, ja ir infiltrativs BSV,

audzé&js ir lielaks par 20 mm, ka arf lipas un auss BSV gadijuma.
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legttie dati kopuma saskan ar citu petijumu datiem un atSkiras vienigi péc
lazerkirurgijas izmantoSanas diapazona, pieméram, Moskalik et al. (2010) sava pétijuma
parliecinati apgalvo, ka lazerkirurgija ir lietojama T1 NO MO un T2 NO M0 BSV
arstéSana, tomer ari vina pétijuma ir noradits, ka lazerkirurgijas izmantoSana ir batiski
ierobezota tad, ja audz&ja dzilums nav lielaks par 5 mm. Sada dziluma audzgju adekvata
diagnostika Latvijas Onkologijas centra joprojam nav iespg&jama. Citi péetnieki
(Wheeland et al. (1987) [228], Horlock et al. (2000), lyer et al. (2004)) ir konstat&jusi,
ka lazerkirurgiju var lictot “zema recidiva riska” zonas esoSu nelielu virspuséju audz&ju
arstéSana.

Ir skeptiski noskanoti pétnieki jautajuma par lazerkirurgijas efektivitati BSV
arste$ana, vini ir parliecinati, ka lazerkirurgija nav efektiva BSV arstéSanas metode.
Koreja veikta pétijuma (Jung et al. (2011)) tika konstatéts, ka péc lazerkirurgijas
recidivi veidojas “nemanami” (ir garaks audzgja attistibas intervals lidz ta
diagnosticéSanai), to histologiska forma ir agresivaka un recidivu arsté€Sanai ir
nepieciesams vairak Mohsa mikrografiskas kirurgijas ciklu, neka pirmreizgjas BSV
arsteSanas gadijuma. Tomér nav isti korekti salidzinat pirmreizéju BSV un ta recidivu,
jo ir zinams, ka recidivéjusie audz&ji médz bt agresivaki (Boulinguez et al. (2004)
[229]). Bez tam pétijuma ir akcentéts pienémums, ka arstiem, kuri veica lazerkirurgiju,
trika adekvatu zinasanu dermatologija, tadé] vini varéja BSV traktét ka labdabigu
audz&ju (seborejas keratozi vai nevusu) — tas visdrizak vartu liecinat nevis par
konkrétas metodes neefektivitati, bet gan par skrupulozakas diagnostikas nepie-
cie$amibu un atbilstosu arstu sagatavotibu, kuri veic BSV arstésanu.

Vislielakais trokums lazerkirurgijas izmantosana ir audz€ja morfologiskas
verifikacijas neiesp&jamiba péc pabeigtas procediiras, ka ari standartiz€tas arstéSanas
metodikas trikums un augstak aprakstito §1s metodes izmantoSanu ierobezojoSo faktoru

ignorésana.

4.6. Kriodestrukcijas iespéjas sejas, galvas un kakla BSV arstesana

Ta ka BSV lielakoties tiek diagnosticéts vecaka gadagajuma cilvékiem (3aja
pétijuma — 71% pacientu bija vecaki par 61 gadu), kuriem biezi médz biit somatiskas
slimibas, vélams izmantot mazak traumatiskas sejas, galvas un kakla BSV arsté$anas
metodes. Viena no $adam metodém ir kriodestrukcija (Bath-Hextall et al. (2007), Telfer
et al. (2008)).
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Galvena kriodestrukcijas priekSrociba ir ta, ka ST procediira nodrosina ablastikas
principu ieveéroSanu audzgja likvidacijas laika, ir vieglak panesama neka citas metodes,
ekonomiska un tas veikSanai nav nepiecieSama pacienta hospitalizacija. Tomer p&tijuma
rezultati liecina, ka visbiezak recidivi veidojas tieSi péc kriodestrukcijas — 26,7%
pacientu — un §is raditajs statistiski ticami atSkiras no recidivu biezuma péc operacijas
(9,2%), staru terapijas (8,5%) un lazerkirurgijas (13,8%). Turklat, atSkiriba no
lazerkirurgijas, kriodestrukcijas gadijuma bieZi recidivi bija vérojami visu BSV kliniski
morfologisko formu gadijumos (virspuséjas formas gadijuma — 23,5% pacientu,
nodularas — 29,2%, infiltrativas formas gadijuma — 100% pacientu) un visiem
audzgjiem, kuri bija lielaki par 6 mm (11-20 mm lielu audz&ju gadijumos — 40,0%
pacientu, 6-10 mm lielu audz&ju gadijumos — 31,1%; ja audz&ji bija mazaki par
6 mm — recidivus konstat€ja 9,7% pacientu). legiitie rezultati saskan ar starptautisku
pétijumu rezultatiem, pieméram, Hall et al. (1986) [230] pétijuma péc kriodestrukcijas
recidivi bija 39% pacientu, Thissen et al. (2000) pétijjuma — 8,2% pacientu. Pé&c
Jaramillo-Ayerbe et al.(2000) pétijuma datiem, tik liela recidivu biezuma izkliede péc
kriodestrukcijas ir izskaidrojama ar pacientu atlases precizitati $im arsté$anas veidam
(cik precizi nemti veéra audz€ju raksturojoSie faktori un vinu kombinacijas), ka arT ar
arsta pieredzi [231].

Kriodestrukcijai bija visSaurakais izmantoSanas diapazons — §ie rezultati saskan
ar citu pétijjumu datiem: Thissen et al. (2000) rekomendgja veikt kriodestrukciju
pacientiem, kam nav iesp&jama operacija, un tikai virspus€jas un nodularas klmiski
morfologiskas formas gadijuma, ja audzgjs ir maza izméra (Iiddz 10 mm) un lokaliz&ts
acs plakstina ada (Saja acs plakstina adas BSV tika diagnosticéts tikai 2 pacientiem un
nebija neviena recidiva (0%)). Tomér So gadijumu skaits ir parak mazs, lai izdaritu
jebkadus secinajumus. August (1995) nerckomend&ja veikt kriodestrukciju galvas
matainaja dala un deguna ada biezo recidivu un slikta kosmétiska defekta del (alopécija,
hiperpigmentacija, adas atrofija) [232]. ST pétijuma ietvaros péc tadiem kritérijiem ka
preciza audzgja anatomiska lokalizacija un izmérs statistiski ticami at$kiras recidivu
biezums péc operacijas no recidivu biezuma péc kriodestrukcijas. Padzilinata analize
atklaja, ka péc kriodestrukcijas liipas BSV recidivi bija 2 gadijumos no 2 (100%), auss
BSV recidivi — 2 gadijumos no 5 (40,0%), deguna adas BSV recidivi — 20 gadfjumos no
51 (39,2%); 6-10 mm lieli audzgji recidivgja 31,1% gadijumu, 11-20 mm lieli audzgji —
40,0% gadijumu, un visi Sie lielumi statistiski ticami at$kiras no attiecigajiem lielumiem
pEc operacijas.
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Dazos pétijumos ir izteikta visnotal optimistiska prognoze par kriodestrukcijas
izmanto3anu sejas, galvas un kakla BSV arstesana. Kuflik un G.Gage (1991), Kuflik, E.
(2004) pétijumos, analizgjot 30 gadu ilgu pieredzi kriodestrukcijas izmanto$ana BSV
arstéSana, konstatéja, ka 5 gadu laika recidivi veidojas 1-2% pacientu un neatrada
apstiprinajumu anatomiskas lokalizacijas saistibai ar iznakumu. Tomér, analizg&jot
petijumu izlasi, var secinat, ka arst€sanas pozitivie rezultati ir saistiti ar pacientu atlases
precizitati kriodestrukcijai: pétijuma ieklava tikai tos pacientus, kuru audzgji “atbilst
tam, lai vinus arstétu ar kriodestrukciju” [158], ka ar1 pacientus, kuru audz&jiem bija
labi nosakamas kliniskas robezas.

Apkopojot §1 un citu pasaules pétijumu rezultatus, kas salidzina dazadu sejas,
galvas un kakla BSV arstéianas metozu efektivitati, var secinat, ka pat vienas arstéSanas
metodes ietvaros ir liela datu izkliede attieciba uz recidivu biezumu. Homogénaki ir dati
par Mohsa mikrografisko kirurgiju (visos pétijumos recidivi veidojusies ne vairak ka
1-2% pacientu), turpreti citu arstéSanas metozu — staru terapijas, lazerkirurgijas un
kriodestrukcijas gadijuma ir raksturiga liela iegtto datu izkliede no optimistiskiem
(2-3%) lidz visnotal pesimistiskiem (20-39%) rezultatiem.

P&c autora domam, kas balstitas uz veikto petfjumu un personigo 30 gadu ilgo
pieredzi onkologija, un saskana ar citu pasaulé veikto pétijumu rezultatiem pareiza ir
atzina, ka katras arst€Sanas metodes efektivitate ir atkariga ne tikai no $is metodes
tehniskajam iesp&jam, bet arl no precizas pacientu atlases noteiktajai arst€Sanas
metodei. Tas nozimé, ka:

1. Ir jazina ierobeZojoSie un riska faktori katrai arst€Sanas metodei, precizi
noradijumi un kontrindikacijas §is metodes lietoSana.

2. Ir svarigi adekvati un precizi diagnostic€t audzgju pirms arstéSanas uzsakSanas:
pareiza kliniski morfologiskas formas diagnostika, preciza audzg&ja malu noteikSana,
nepiecieSamibas gadijuma papildu diagnostisko procediru (dermaskopijas,
augstfrekvences adas ultrasonoskopijas, konfokalas lazermikroskopijas) un obligati —
audzgja morfologiskas verifikacijas veikSana.

3. Ir nepiecieSama izpratne par dazadu faktoru savstarp&jo mijiedarbibu: sociali
demografiskajiem faktoriem (pacienta dzimumu, vecumu), anamnézes datiem
(iesp&jamas blakusslimibas), audzgja kliniskajam 1pasSibam un diagnostikas rezultatiem.
Precizi atlasot katrai konkrétai arst€Sanas metodei piem&rotus pacientus ar audzgjiem,

var samazinat recidivu veidoSanos lidz minimumam.
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4.7. Adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape

80-90% bazalo $unu vézu (BSV) lokalizgjas sejas, galvas un kakla ada, tadg]
svarigi ir izveleties arst€Sanas metodi, ar kuras palidzibu iesp&jams gan pilniba likvidéet
audzgju, gan nodrosinat labu kosmétisko rezultatu, saglabajot organu funkciju un sejas
individualo reljefu. Péc Shah et al. (2011) un Fagundes et al (2012) p&tijumu datiem,
visi sejas adas BSV var izraisit dazadu pakapju adas kosmétisku defektu. Sie vizualie
defekti negativi ietekmé& slimnieku dzives kvalitati, iespaido vinu psihisko stavokli un
var izraisit psihopatologiskas reakcijas (Balkrishnan et al. (2006), Pragnell J. un
Neilson J. (2010)). P&d&jo 10 gadu laika daudzos pétijumos tiek likts akcents ne tikai uz
arstéSanas metodes efektivitati, bet ari uz labu kosmétisko rezultatu. So mérku
sasniegSana un organa funkciju saglabasana ir uzdevumi, par kuru realiz€Sanu ir
atbildigs arsts, izvéloties konkr&to arstésanas metodi (Maize et al. (2005)).

Sejas adas reljefs ir Joti sarezgits un tade] ir sarezgiti veikt plasas operacijas.
Visas BSV arstéianas metodes ta vai citadi noved pie sejas adas kosmétiska defekta
veidoSanas, un katrai arstéSanas metodei ir savas “vajas” vietas.

Veicot operaciju, ir nepiecieSama vismaz 5 mm liela atkape no redzamajam
audz€ja malam, bet infiltrativas formas gadijuma ir nepiecieSama plasaka atkape
(vismaz lidz 10-15 mm), péc kuras biis nepiecieSams veikt plastisku rekonstruktivu
operaciju. Péc galvas matainas dala, liipas, auss laundabigu audz€ju operacijas defektu
korekcija var radit problémas plastikas kirurgiem un mutes, sejas un Zoklu kirurgiem.
Péc Norman et al (2009) pétijuma datiem, arT deguna zona operacija var bt tehniski
sarezgita un radit kosmétiskus defektus un funkciju trauc&jumus. Péc Boztepe et al
(2004), Paoli et al. (2011) pétijumu datiem, So zonu anatomisko patnibu, iesp&jamo
estetisko problému un funkcionalo trauc€jumu dg] ir nepiecieSama augsta precizitate
plastiskas kirurgijas operacijas laika.

Staru terapija izraisa dazadu adas kosmeétisku defektu veidosanos — hronisku
staru dermatitu, adas distrofiju, pigmentacijas izmainas, eritematozu laukumu
paradiSanos. Ir novérots, ka sakotn&ji labs kosmétisks rezultats péc kada laika var
pasliktinaties. P&c Petrovich et al (1987) [233], Paavilainen et al. (2007) [234] datiem,
veicot acs plakstina rajona apstaroSanu, nereti rodas staru terapijas komplikacijas — staru

dermatits, konjunktivits un katarakta.
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P&c audzgja likvidacijas ar lazerkirurgiju paliek laukums bez adas seguma,
kura dzisanas procesa veidojas réta, kura izcelas uz apkart&jas adas fona (Trelles et al.
(1996)).

Par kriodestrukcijas metodes nepilnibam var uzskatit krionekrozes sekas un
briices ilgstodu epitelizaciju, bet lipas vai acs plakstina BSV gadijuma péc rétas
izveidoSanas notiek blakusesoSo anatomisko rajonu deformacija (Silverman et al.
(1991), Kuijpers et al. (2007)).

Saja pétfjuma, ka atsevisks mérkis bija adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapes salidzinos$a analize, izmantojot ekspertu vert€§jumu (eksperta loma
gan arsti, gan pacienti). Rezultata tika noskaidrots, ka katras arst€Sanas metodes
(operacijas, staru terapijas, lazerkirurgijas, kriodestrukcijas) gadijuma adas kosmétiska
defekta (retas) izteiktibas pakape ir atSkiriga un §is atSkiribas ir statistiski ticamas
(p < 0,05). Ekspertu vértgjuma péc lazerkirurgijas un operacijas adas kosmeétiska
defekta (rStas) izteiktibas pakape bija statistiski ticami zemaka, neka péec
kriodestrukcijas un staru terapijas. Péc ekspertu domam, viszemaka adas kosmétiska
defekta (rétas) izteiktibas pakape bija lazerkirurgijas rezultata (salidzinot vidgjos
vert§jumus: M = 2,69), otraja vieta — operacija (M = 3,14), treSaja vieta —
kriodestrukcija (M = 3,89) un pédgja vieta ar visizteiktako adas kosmétisko defektu
(rétu) — staru terapija (M = 3,92), kas atbilst citu p&tijumu rezultatiem.

Petit et al. (1999) (n = 347) salidzinaja kosm&tisko rezultatu péc 48 méneSiem
pec operacijas un staru terapijas. Petijjuma secinats, ka, péc neatkarigo ekspertu domam,
kosmeétiskais rezultats péc operacijas ir labaks neka pec staru terapijas, kas saskan art ar
§T pétijuma rezultatiem. Turpreti Caccialanza et al. (2009), analiz&jot staru terapijas
rezultatus (n = 671), secinaja, ka kosmetiskais rezultats pec staru terapijas bija “labs”
vai “pienemams” (p&c 3 punktu skalas: “labs”, “pienemams”, “slikts”) 96,84% ar staru
terapiju arstéto pacientu [235]. Tomér pétijjuma rezultati netika salidzinati ar citu
arstéSanas metozu rezultatiem un par ekspertiem bija izveleti tie pasi arsti, kas ieprieks
veica staru terapiju, tadgjadi netika izslégts subjektivisma faktors. Miisu darba
kosmétiska rezultata vertéSanai tika izveleti neatkarigi eksperti. Ve&rt€sanai tika
iesniegtas visas iespgjamas pec BSV arstésanas izveidojusos rétu fotografijas, kas, péc
autora domam, ir metodologiski korektak, jo lauj izvairities no subjektivisma ekspertu
vertéjumos un sniedz plasas salidzinasanas iesp&jas. Moskalik et al. (2009) (n = 3346)
konstat&ja “pienemamu” kosmétisku rezultatu péc lazerkirurgijas [165]. Tomér art $aja
petijuma netika veikta dazadu arst€Sanas metozu kosmétiska rezultata salidzinosa
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analize un vertéjumus sniedza tie pasi arsti, kuri bija veikusi So arstésanu. Thissen et al
(2000) (n = 96) salidzinaja operacijas un kriodestrukcijas kosmétisko rezultatu
12 ménesu laika péc arstéSanas un secindja, ka kosmétiskais rezultats péc operacijas ir
labaks neka péc kriodestrukcijas.

Pacienti, kas izteica viedokli par savu kosmétisko rezultatu, sniedza pozitivakus
vertejumus neka arsti eksperti: operacijai attiecigi Mpac = 1,55; Meksp = 3,14; staru
terapijai Mpac = 2,15; Mesp = 3,92; lazerkirurgijai Mpac = 1,56; Mesp = 2,69;
kriodestrukcijai Mpac = 1,54; Meksp = 3,86, kas atbilst arT citu petijumu datiem
(Petit et al. (1999), Rhee et al. (2004), Steinbauer et al. (2011) [209]). Raksturigi, ka
ekspertu-pacientu un ekspertu-arstu novértéjumu tendence sakrit (lazerkirurgija un
operacija novertetas labak neka kriodestrukcija un staru terapija).

Darba veikta adas kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakapes analize dazadas
lokalizacijas BSV gadijumos. Ekspertu vért&juma visu p&tamo lokalizaciju kosmétiskais
rezultats pec staru terapijas un kriodestrukcijas bija sliktaks, neka p&c operacijas un
lazerkirurgijas.

Netika atklata statistiski ticama atSkiritba adas kosmétiska defekta (rétas)
izteiktibas pakapé péc operacijas un lazerkirurgijas, tomér atsevisku lokalizaciju
gadijumos 3T atskiriba pastavéja. Péc ekspertu domam, péc vaiga adas BSV operacijas
rezultats ir “kosmétiskaks”, neka péc lazerkirurgijas (Mop = 2,87; Mz, = 3,17), toties
deguna, pieres vai galvas matainas dalas audzgju arstéSanas gadijumos “kosmeétiskaks”
rezultats ir pc lazerkirurgijas, nevis operacijas (deguns: Mqp = 4,13; Mjz, = 2,16; piere:
Mg = 3,58; Mg, = 2,09; galvas mataina dala: My, = 3,37; My, = 2,37). Pargjo
lokalizaciju gadijumos statistiski ticamas atSkiribas starp lazerkirurgijas un operacijas
rezultatiem netika noverotas. Ir jaatzime, ka $1 pétijuma autoram neizdevas atrast lidziga
rakstura pétfjumu, kura butu salidzinati dazadu lokalizaciju sejas, galvas un kakla
bazalo $tnu vezu (BSV) dazadu arstéSanas metozu kosmétiskie rezultati. Nelielais
gadijumu skaits nelauj veikt adekvatus statistiskus aprékinus adas kosmétiska defekta
(rétas) izteiktibas pakapes noveértéSanai atseviSku lokalizaciju gadijumos, tomer ir
iesp€jams runat par konkrétam tendencém, un tas var kalpot ka vadlinijas, izv€loties
jebkuru no aprakstitajam cetram arstéSanas metodém (piepemot, ka So metozu

efektivitate ir vienada vai lidziga).
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4.8. Iesp&jama rezultitu ekstrapolacija citam arsteSanas metodem BSV
arsteéSanai

P&tTjuma ietvaros tika salidzinatas Cetras sejas, galvas un kakla BSV arstésanas
metodes — operacija, staru terapija, lazerkirurgija un kriodestrukcija (atstajot bez
ievéribas tadas arstéSanas metodes ka Mohsa mikrografiska kirurgija, kiretaza ar
elektrokoagulaciju, fotodinamiska terapija, terapija ar imunologiskas reakcijas
modificétaju Imiquimod), tomé&r, nemot vera $aja darba konstatétas kopgjas tendences, ir
iesp&jams veikt §1 pétijuma rezultatu ekstrapolaciju arT uz citdm arstéSanas metodém.
Piemé&ram, p&c audzg€ja arstéSanas recidivu veidoSanas iesp&ja (varbitiba) ir jo lielaka,
(1) jo sarezgitaka ir audz&ja kliniski morfologiska forma (virspus€ja — nodulara —
infiltrativa), (2) jo lielaks ir audzgja izmérs, (3) ka art noteiktu lokalizaciju — ltpas, auss,
acs, deguna BSV — gadijumos. Tas liecina par nepiecie$amibu izvéléties mazak
“kosmétisku” un ekonomisku, toties efektivaku arstéSanas metodi — tadu tradicionalu
metodi ka operaciju (un atseviskos gadijumos — staru terapiju).

Izveloties piem@rotu arstéSanas metodi katra konkréta gadijuma, ir 1pasi jaapsver
iespeja lietot saudzigaku alternativu arst€Sanas metodi. Pats svarigakais ir pareizi
noteikt BSV kliniski morfologisko formu pirms arstéSanas uzsaksanas, jo tas lauj
adekvati novertét riska faktorus un prognozet iznakumu katras konkrétas arstéSanas

metodes 1zve€les gadijuma.

4.9. Attistibas perspektivas un talako pétijumu iespéjas

ST pétijuma ietvaros noteiktas arstéSanas metodes izvéles kritériji bija sejas,
galvas un kakla BSV kliniski morfologiska forma, audz&ja izmérs, preciza anatomiska
lokalizacija, ka ari pacienta sociali demografiskie dati (dzimums, vecums) un adas
kosmétiska defekta (rétas) izteiktibas pakape (arst€Sanas kosmétiskais rezultats). Pec
Nagore et al. (2003), Griffiths et al. (2007), Malik et al. (2010), Cecchi et al. (2011)
datiem, Sos kritérijus butu vélams papildinat ar tadu faktoru ka “kliniskas un kirurgiskas
robezas”, jo tiesi klinisko robezu noteikSanas griitibas kopa ar citiem faktoriem var but
svarigas, izv€loties arstéSanas metodi. Tomer papildu mainiga ieklauSanai p&tijuma biitu
nepiecieSams padzilinats apskats.

leguldijumu varétu sniegt pétijums par BSV kombinéto arsté$anas metozu
iespg&jam, kas apvienotu tradicionalas un alternativas arst€Sanas metodes — pieméram,
lazerkirurgiju un operaciju, lazerkirurgiju un terapiju ar Imiquimod, Imiquimod un

kriodestrukciju, kriodestrukciju un Imiquimod, fotodinamiskas terapijas kombinaciju ar
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operaciju vai lazerkirurgiju. Tas varétu bit ipa$i svarigi, ja BSV lokalizgjas tadas

anatomiski sarezgitas zonas ka ltipa, acs plakstins, auss un deguns.

4.10. Pétijjuma ierobeZojumi

P&tijuma mérkis bija salidzinat dazadu BSV arsté$anas metozu efektivitati
saistiba ar dazadiem audz&ju raksturojoSiem faktoriem: kliniski morfologisko formu,
izm@ru un precizu anatomisko lokalizaciju. Bija paredzets veikt arst€Sanas metozu
efektivitates novertejumu, balstoties tiesi uz So faktoru kopumu, kas radija zinamus
sarezgljumus dazadu arstéSanas metozu efektivitates salidzinasana saistiba ar precizu
audzgja anatomisko lokalizaciju. Par dazam lapas, zoda, acs plakstina BSV arsté$anas
metodém bija iesp&jams izdarit tikai pien€mumus tendences Itmenit, jo (1) kopgjais
gadijumu skaits nebija pietickams atSkiribu statistiskas ticamibas adekvatai noveértéSanai
un (2) Sis tendences statistiskai apstiprinasanai biitu nepiecieSams veikt padzilinatu

petijumu.
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5. SECINAJUMI

Vislielakais bazalo $anu véza (BSV) recidivu biezums ir pie infiltrativas kliniski
morfologiskas formas, 11-20 mm lieliem audzgjiem, lapas, deguna un acs plakstina
rajona; vismazakais recidivu bieZzums ir audz&jiem, kas mazaki par 6 mm (<6 mm),
kakla vai zoda rajona. Nav likumsakaribas starp pacientu dzimumu un BSV recidivu
biezumu, bet ta ir attieciba uz pacienta vecumu: jo lielaks pacienta vecums, jo retak
péc arstesanas veidojas slimibas recidivi.

Staru terapija un lazerkirurgija ir tikpat efektivas BSV arstéSanai ka operacija.
Kriodestrukcija ir vismazak efektiva arsté$anas metode BSV arstésanai.

Efektivakas arsté$anas metodes virspuséja un nodulara BSV arstésanai ir operacija,
staru terapija un lazerkirurgija. Infiltrativa BSV arstéSanai efektiva ir operacija.
Audzgja izméru diapazona lidz 6 mm efektivas ir visas darba apskatitas arstéSanas
metodes. BSV arsté$anai izméru diapazona 6-10 mm, 11-20 mm un vairak ka
20 mm operacija un staru terapija ir uzskatamas par efekttvam arstéSanas metodém,
savukart lazerkirurgija un kriodestrukcija ir efektivas tikai noteiktas audz&ja
lokalizacijas.

Faktori, kas ierobezo (vai pat izslédz) noteiktu metozu izmantoSanu sejas, galvas un
kakla BSV arstésana — staru terapijai: jebkura izméra un lokalizacijas infiltrativa
kliniski morfologiska BSV forma; lazerkirurgijai: jebkura izméra un lokalizacijas
infiltrativa kliniski morfologiska BSV forma; jebkura izméra un jebkuras kliniski
morfologiskas formas BSV auss un liipas rajona; kriodestrukcijai: jebkura izméra un
lokalizacijas infiltrativa kliniski morfologiska BSV forma; jebkuras kliniski
morfologiskas formas BSV auss, liipas, deguna, pieres vai acs plakstinu rajona.
Ekspertu veértgjuma labakais kosmétiskais rezultats ir péc lazerkirurgijas un
operacijas; sliktakais kosmétiskais rezultats ir péc staru terapijas un kriodestrukcijas.
Pétijuma hipotéze apstiprinajas dal€ji. Apstiprinajas dala par to, ka noteiktu sejas,
galvas un kakla bazalo $tinu véza kliniski morfologisko formu, izméra un precizi
noraditas lokalizacijas gadijuma tadas alternativas arstéSanas metodes ka staru
terapija, lazerkirurgija, kriodestrukcija ir tikpat efektivas ka tradicionala arsté$anas
metode — operacija. Savukart hipotézes dala par adas kosmétisko defektu (rétu) —
neapstiprinajas: labakais kosmétiskais rezultats ir péc lazerkirurgijas un operacijas;

sliktakais — p&c staru terapijas un kriodestrukcijas.
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6. PRAKTISKAS REKOMENDACIJAS

Noformgjot pacienta medicinisko dokumentaciju par pirmreiz&jo sejas, galvas vai

kakla BSV, ir nepiecie$ams noradit $adu informaciju par audzgju:

1.1.) kliniski morfologisko formu;

1.2.) audzgja izméru (mazaks par 6 mm; 6-10 mm; 11-20 mm; lielaks par 20 mm);

1.3.) precizu anatomisko lokalizaciju (auss, liipa, acs plakstins, deguns, piere,
galvas mataina dala, kakls, vaigs, zods).

Augstak minéto pazimju vieglakai aprakstiSanai ir ieteicams lietot autora veidoto

“Unificéto primara adas véza slimnieka klinisko karti”

Izveloties piemérotu arstéSanas metodi, ir janem véra audz€ju raksturojoSo lielumu

kopums (kliniski morfologiska forma, izméru, preciza anatomiska lokalizacija,

kliniskas robezas (malas)), pacienta sociali demografiskie dati un vina somatiskais

stavoklis, ka arT veélmes.

Orientgjosas arstéSanas metodes izvélei var izmantot audzgju iedalijjumu “augsta

riska” un “zema riska” zonas audzg€jos, nemot vera, ka “augsta riska zonas” audzgji

recidivé biezak un tiem ir nepiecieSama radikalaka arstéSana.

Optimalas arstéSanas metodes izveleé svariga preciza un adekvata audz&ja

diagnostika pirms arstéSanas uzsaksanas: loti svarigi ir noteikt kliniski morfologisko

formu (seviski uzmanigi ir jabut ar infiltrativo KMF).

Sagaidamais kosmétiskais rezultats ir svarigs kritérijs, izv€loties arst€Sanas metodi,

tomer tas ir otrSkirigs salidzinajuma ar arstéSanas metodes efektivitati. Ir svarigi to

paskaidrot pacientam, ja vin$ izvélas to arst€Sanas metodi, kas konkréta pacienta

gadijuma biis mazak efektiva.

Piemerotakas arst€Sanas metodes izvelei, nemot véra tadu faktoru kopu ka audzgja

kliniski morfologiska forma, izmérs, preciza anatomiska lokalizacija un sagaidamais

kosmétiskais rezultats, autors ir izveidojis “ArstéSanas metodes izvéles algoritmu”

(3. pielikums) un “Arstesanas kalkulatoru” (4. pielikums), kurus rekomendé

praktiskai lietoSanai.
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milestibu. Bez Jums Sis darbs nebtitu iesp&jams.

Sirsnigi pateicos profesorei Ingridai Cémai, kas palidzgja 31 darba tap$ana, par
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PIELIKUMI

1. pielikums

RSU Etikas komitejas atlauja petijuma veikSanai

Veidlapa Nr E-9 (2)
RSU ETIKAS KOMITEJAS LEMUMS

Riga, Dzirciema iela 16, LV-1007

Tel.67409137

Komitejas sastavs Kvalifikacija Nodarbosanas
1. Asoc. prof. Olafs Brivers Dr.miss. teologs

2. Docente Santa Purvina Dr.med. farmakologs
3. Asoc. prof. Voldemars Arnis Dr.biol. rehabilitologs
4. Profesore Regina Kleina Dr.med. patanatoms

Pieteikuma iesniedzgjs: Aleksandrs Derjabo, MD, RAKUS LOC poliklinika
Oralas Patologijas katedra

Pétijuma nosaukums: Dazadu kliniski-morfologisku bazadlo $tnu véza formu lazera
arsté€Sanas Ipatnibas.

IesniegSanas datums: 10.09.2010.

P&tijuma protokols:

(X) Pétfjuma veids: Pétfjuma meérkis ir apzinat lazera kirurgijas arstéSanas metodes
iesp&jas un efektivitati, salidzinajuma ar citam arstéSanas metodém bazalo véZa $iinu
kliniski-morfologiskam formam. Tiek veikta pacientu medicinas dokumentacijas atlase.
Medicinas datu sistematizacija, arsté$anas rezultatu apkopojums un pacientu kartéja
veselibas stavok]a kontrole (minimums 5 gadi p&c arstéSanas), visu rezultatu apkopojums
un izteikti praktiski ieteikumi, rekomendacijas. Personas datu aizsardziba,
konfidencialitate un autonomija nodro$inata.

(X) Pétijuma populacija: vairaku gadu laika apm. 850 pacienti

(X) Informacija par pétijjumu:

(X) Piekrisana dalibai p&tijuma:

Citi dokumenti:
1. SIA RAKUS klinikas ,,Latvijas Onkologijas centrs” direktora piekri$ana
p€’tijuma veikSanai
2. Darba autora CV
3. Darba vaditajas CV

Lémums: piekrist biomediciniskajam pwman}
4 A U \\
AN

Komitejas priek$sedetajs Olafs Briivgrs
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Unificéta primara adas véza slimnieka kliniska karte
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Adaptéts no : Edge, S.B. et. al. AJCC Cancer Staging Manual,7" ed. 2010. p.314

Kliniska forma infiltrativa

virspusgja nodulara

Izmérs, mm zona H > 6mm zona M > 10mm

Lokalizacija lupa  auss cits
Tumora malas nosakamas slikti labi
Recidivs ja né
Staru terapija anamneéze ja né
Imunosupresija ja né

Histologijas forma morfea, bazala plakanstnu, mikronodulara, metatipiska,

augosa, jaukta tipa, nodulara, virspusgja

2. pielikums

infiltrativi
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3. pielikums

BSV Arstésanas metodes izvéles algoritms

BSV KME <6mm 6—10 mm 11-20 mm > 20 mm
lokalizacija
\Y
Auss N
I
\Y%
Lupa N
I
V
Acs
plakstins l?l L
v |
Deguns N
I
v Il I
Piere N B O N e
| - ' ||
Galvas \% B B B O e
mataina N \*\ - -
daja I I | ||
v |
Kakls N |
| N |
v | [ ] [ ]
Vaigs N | | |
| |
v | | |
Zods N L |
| L
Op — operacija, ST — staru terapija; Lk — lazerkirurgija; Kd — kriodestrukcija; “— — nav datu;

V — virspusgja kliniski morfologiska forma; N — nodulara kliniski morfologiska forma; | — infiltrativa kliniski

morfologiska forma

. Nav ieteicams (kontrindikacijas?)
. Loti labs kosmétiskais rezultats
D Labs kosmgtiskais rezultats

. Slikts kosmétiskais rezultats

. Loti slikts kosmétiskais rezultats
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4. pielikums

“ArsteSanas kalkulatora” lietotaja instrukcija.
Balstoties uz “Bazalo Stnu véza arstéSanas metodes izvéles algoritmu”,
izmantojot Microsoft Excel programmu, bija izstradats “Arsté$anas kalkulators”.
Ka tas strada:
arsts ievada informaciju par audzg&ja raksturojosiem faktoriem
1) precizi noraditu anatomisku lokalizaciju,
2) kliniski morfologisku formu un

3) audzgja izmeru ( attels 4.1.).

Hde-c T oo T A0 T CCte
Home | Inset  Pageloyout  Formulas  Data  Review Home | Inset  Pagelayout  Fomulas  Data  Review Home [TISE FogeloyouT O

= o = A

# Arial S22 KN # aial u AN ==y [Pl ko il 12 A
e B CoRY T o o o BT = 23 Copy
T Fromatpainter | B L U T 94 F P omatrante | B U E S A S F aste F Formatpainter | B £ U E - D A~
Clipboard Font . | Clipboard Font ] Font
A2 - d -
J-| deguns 8 e - a2 - % 610
P s . A [ : A B c
1 Lokalizacija Kliniski morfologiska forma Izmérs, mm 11 izdcija Kliniski morfologiska forma Izmérs, mm — — P =
1 Lokalizacija Kliniski morfologiska forma lzmérs, mm O
n 6-10 2 deguns n 8-10
3 2 |deguns n 6-10
{3
1 3 E k
5 4 1120
V- virspuséja 5 5 220
PUSE) 6 V- VIrspuséja -
n- nodulara 7 n- noduldra 6 V- Virspuseja
i - infiftrativa 1 i infiltrativa 7 n-nodulara
9 s i - infiltrativa
10 10 9

4.1.att. “ArsteSanas kalkulatora” informacijas ievada piemérs

Kas paradisies rezultata:
datora displeja paradas informacija par BSV rekomendétiem arstéSanas metodem (tas
biis atspogulots ciparos 1,2,3,4 ) un arstéSanas metozu izmantos$anas kontrindikacijam
((tas biis atspogulots varda “kontrindikdcijas”) un par sagaidamo adas kosmeétisko

2

defektu (tas buis atspogulots vardos “/oti labs kosmetisks rezultats”, “labs kosmetisks

rezultats”’, “slikts kosmetisks rezultats”, “loti slikts kosmétisks rezultats” vai ‘“nav

ieteicams ", ja arstéSanas metodém ir kontrindikacijas) attéls 4.2.

X' - I= CC terapijas algoritms 10 03 14 labots 07.09.14 - Copy - Microsoft Excel
m Home Insert Page Layout Formulas Data Review View ABBYY FineReader 11

- A

= Wat3

- AT = - P T T Fx P T AutoSum
&2 Copy - Calibri 14 A A = Wrap Text General ié iEEd \:‘ﬂ ) j ¥ 3 7
Past o FE o <A~ B . @3- <2 0 Conditional Format Cell | Insert Delete Format 5
o Fomatpainter [BIZ|U | £ B A Blmergeacenter = B3 %+ | 0 e e sere | o R G e
Clipboard . Font 5 Alignment . Number . Styles Cells Editin:
F1 - Jfx | Operacija
A B c F | G | H | 1
1 |Lokalizécija Kliniski morfologiska forma Izmérs, mm |Operdcija Staru terapija Lazerkirurgija Kriodestrukcija
2 |deguns n 6-10 3 4 1 kontrindik&cijas |
3 Slikts kosmetisks rezultats  Loti slikts kosmetisks rezultats Loti labs kosmetisks rezult Nav ieteicams
4
5
6 V - virspuséja
7 n- nodulara
8 I - infiltrativa
a

4.2.att. “Arstesanas kalkulatora” rezultata piemers
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Jutigums

5. pielikums

ROC liknes péc dazadiem arstéSanas veidiem
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Jutigums
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